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PALABRAS CLAVE Resumen

Calcéaneo; Introduccion: El objetivo del estudio es conocer la incidencia, los resultados tras la cirugia y la
Fractura por avulsion; necesidad de rehabilitacion de las fracturas por avulsion de tipo Il de la tuberosidad posterior
Pico de pato; del calcaneo.

Tratamiento Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio observacional de tipo serie de casos. Se revisaron

retrospectivamente todas las fracturas de calcaneo diagnosticadas en nuestro hospital en los
Ultimos 12 anos y se seleccionaron aquellas que fueron clasificadas como fracturas por avulsion
de la tuberosidad del calcaneo (pico de pato).
Resultados: Encontramos 10 fracturas con un patron de fractura por avulsion de la tuberosidad
del calcaneo (pico de pato), que corresponden al 4% de todas las fracturas de calcaneo revisadas.
Todas fueron tratadas mediante reduccion abierta y fijacion interna. Un caso fue tratado de
forma urgente debido a signos de sufrimiento de partes blandas. Cuatro casos presentaron
complicaciones posquirirgicas. Tres casos requirieron tratamiento especifico de rehabilitacion.
Ningln paciente necesitaba ayuda técnica un afo después de la cirugia.
Discusion: Es razonable esperar un aumento de la incidencia en los proximos afnos debido al
envejecimiento de la poblacion y la prevalencia en aumento de diabetes y osteoporosis. El
fragmento desplazado producido por el tendon aquileo puede poner en peligro la viabilidad cuta-
nea y afectar a la cicatrizacion posterior. A menudo, no se necesita un protocolo rehabilitador
especifico.

Nivel de evidencia clinica. Nivel IV.
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Type Il avulsion fracture of calcaneal tuberosity (duck beak). Case series

Background: The objective of the study is to know the incidence, the results of the surgery
and the need for rehabilitation of type Il avulsion fractures of the posterior tuberosity of the

Materials and methods: An observational study of a series of cases was carried out. We retros-
pectively reviewed all the calcaneal fractures diagnosed in our hospital in the last 12 years and
selected the ones classified as avulsion fractures of the tuberosity of the calcaneus (duck beak).
Results: We found 10 fractures with an avulsion fracture pattern of the calcaneal tuberosity
(duck beak), which correspond to 4% of all the calcaneal fractures reviewed. All were treated by
an open reduction and internal fixation. One case was treated urgently due to signs of suffering
of soft tissue. Four cases presented post-surgical complications. Three cases required specific
rehabilitation treatment. Usually, there is no a unique formula to establish a rehabilitation

Discussion: It is likely to expect an increase rate of this particular fracture according to that
elderly population increase with associated osteoporosis and diabetes. The displaced frag-
ment produced by the Achilles’ tendon may compromise scaring after surgery. Often a specific

© 2018 Sociedad Colombiana de Ortopedia y Traumatologia. Published by Elsevier Espafia, S.L.U.
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Introduccioén

Las fracturas del calcaneo suponen, aproximadamente, el
60% de las fracturas que afectan al tarso y el 1,2% de todas
las fracturas'. Suelen aparecer en varones jovenes y estar
asociadas con accidentes de trafico y caidas de altura.

Las fracturas por avulsion de la tuberosidad posterior del
calcaneo son raras ya que representan Unicamente entre el
1y el 3% de todas las fracturas de calcaneo®:. Por ello, son
pocos los articulos publicados y las series de la bibliografia
tienen pocos pacientes. Estas fracturas afectan a la tubero-
sidad posterior del calcaneo y se deben a un arrancamiento
del tenddn de Aquiles en su insercion.

La clasificacion de Beavis et al.* divide las fracturas por
avulsion de la tuberosidad posterior en tres tipos. En el
tipo I, un pequeno fragmento de cortical se arranca junto
con la insercion tendinosa. El tipo Il es el denominado «en
pico de pato», en el cual existe un trazo oblicuo de frac-
tura desde la parte inmediatamente posterior al angulo de
Bohler a la insercion mas distal del tendon aquileo, que per-
manece unido a la fractura. El tipo Ill corresponde a una
avulsion infrabursal. Recientemente, Lee et al. describie-
ron una fractura de tipo IV, en el que solo se ven afectadas
las fibras profundas del tendén de Aquiles (fig. 1). Las mas
frecuentes son, por este orden, las de tipo | y II.

Es tipico de estas fracturas un mecanismo de lesion de
muy baja energia, como la subida de un escalon. Ello se
debe al hecho de que aparece en pacientes, generalmente
en mujeres posmenopausicas, con osteoporosis u otras pato-
logias, como diabetes o inmunodepresion crénica>®. Por
tanto, es esperable un aumento de la incidencia de estas
fracturas debido al envejecimiento de la poblacion, asi como

la prevalencia cada vez mayor de diabetes y osteoporosis en
nuestra sociedad.

El tratamiento estandar de las fracturas de tipo Il es qui-
rurgico y consiste en la reduccion abierta y fijacion interna
mediante tornillos, con posterior inmovilizacion mediante
yesos en equino del tobillo’~°.

El fragmento desplazado en las fracturas de tipo Il puede
comprometer la viabilidad de la piel, por lo que es impor-
tante la inspeccion clinica al diagnosticar esta fractura para
evitar las complicaciones en tejidos blandos, que son las mas
habituales'.

El objetivo de este trabajo es describir una serie de
casos con este tipo infrecuente de fractura para cono-
cer su evolucion y resultado funcional tras el proceso de
rehabilitacion

Materiales y métodos

Se ha realizado una revision retrospectiva de todas las frac-
turas de calcaneo diagnosticadas en nuestro hospital en los
Ultimos 12 aios y se ha encontrado un total de 250 fracturas,
de las cuales 10 eran fracturas por avulsion de tipo Il de la
tuberosidad posterior del calcaneo (4%).

Se recogieron los siguientes datos de la historia clinica:
datos sociodemograficos, antecedentes médicos, pruebas
diagnosticas, tipo de tratamiento quirirgico, tipo de tra-
tamiento rehabilitador y complicaciones.

Posteriormente se recogieron datos demograficos, ante-
cedentes médicos, tratamiento realizado y necesidad de
rehabilitacion.

Se realizd una entrevista telefonica a los pacientes para
conocer posibles secuelas relacionadas con la fractura.
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Figura 1

El estudio conto con la aprobacion del Comité de Etica de
nuestro hospital, que lo considero sin riesgo al ser un estudio
retrospectivo.

Resultados

De las 10 fracturas, 9 (90%) se produjeron en mujeres y solo
encontramos un caso en hombres. La media de edad era
73,2 afios y en el 70% se afecto el lado derecho.

Solo uno de los pacientes (10%) estaba diagnosticado de
diabetes mellitus de tipo Il en el momento de la fracturay
ninguno presentaba tratamiento inmunodepresor ni osteo-
porosis diagnosticada.

Todas las fracturas se diagnosticaron mediante realiza-
cion de la radiografia en el Servicio de Urgencias a la llegada
del paciente. En todos los casos se realizo tratamiento qui-
rdrgico mediante reduccion abierta y fijacion interna con
tornillos. El plazo medio hasta la intervencion fue 3 dias. En
un caso se intervino de urgencia debido a signos de sufri-
miento cutaneo.

Presentaron algln tipo de complicacion cuatro pacien-
tes. Uno de los casos presentd una evolucion torpida de la
cicatriz y preciso curas durante 10 meses. Otro caso sufrié
necrosis de la herida quirirgica con exposicion del material
de osteosintesis, por lo que fue necesaria una intervencion
por cirugia plastica. En otro de los casos complicados se diag-
nostico pseudoartrosis del foco de fractura en el seguimiento
en consultas de traumatologia y se le realizo extraccion del
material de osteosintesis y reseccion osea del fragmento
proximal 6 meses después de la fractura con buena evolucion
posquirurgica. Por Gltimo, hubo un caso de desplazamiento
secundario del foco de fractura, por lo que se reintervino
de esta a las 3 semanas mediante nueva reduccion y sintesis
con tornillos canulados (fig. 2).

Respecto al tratamiento de rehabilitacion, tres casos
(30%) fueron derivados para valoracion y se los incluyd en
tratamiento rehabilitador mediante cinesiterapia especi-
fica.

Se entrevisto telefonicamente a los pacientes acerca de
su capacidad de deambulacion 1 afo después de la cirugia
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(ultima cirugia para los casos que requirieron reintervencion
descritos previamente). Ninguno de los pacientes precisd
ayudas técnicas para la deambulacion y refirieron un nivel
de actividad y capacidad funcional similar al previo a la
fractura.

Discusion

Parece razonable esperar que exista un aumento en la inci-
dencia de fracturas de tipo Il de la tuberosidad posterior del
calcaneo en los proximos anos debido al aumento de la pre-
valencia de diabetes y osteoporosis en la poblacion general,
asi como el envejecimiento de la poblacion espafola. Sin
embargo, en nuestra serie ninguno de los pacientes estaba
diagnosticado de osteoporosis en el momento de la frac-
tura y solo uno de ellos, de diabetes mellitus de tipo II.
Esto podria deberse al hecho de que el tipo de fractura mas
relacionado con la osteoporosis es la de tipo I.

Al igual que en series previas, estas fracturas presen-
tan mayor incidencia en mujeres (el 80% en la serie de
Lee et al.) y el 90% en la nuestra. En nuestros pacientes,
tanto la media como los rangos de edad fueron mas eleva-
dos en comparacion con otros articulos de la bibliografia.
Esto puede estar en relacion con el envejecimiento de la
poblacién mencionado'".

Al igual que se describe en la bibliografia, las fracturas
de tipo Il estan acompanadas por complicaciones con fre-
cuencia. Pueden comprometer la integridad del pie, por lo
que requieren una vigilancia estrecha y, en ocasiones, ser
intervenidas de urgencias, como ocurrié en uno de nues-
tros casos. La cicatrizacion puede ser uno de los problemas
en la evolucion posquirtrgica, como en dos de los casos de
nuestra serie (20%). También pueden aparecer pseudoartro-
sis del foco de fractura y desplazamientos secundarios (10%,
respectivamente), por lo que se recomienda un seguimiento
estrecho de la evolucion de estos pacientes, incluso, varios
meses después de la intervencion.

Desde el punto de vista rehabilitador, segin nuestros
datos, la mayoria de los pacientes (70%) no precisé trata-
miento especifico. En el 100% de los casos, 1 afo después
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Figura 2 De izquierda a derecha y de arriba abajo: fractura inicial, control posquirtrgico, desplazamiento secundario y nueva

osteosintesis.

de la ultima cirugia los pacientes presentaban una marcha
auténoma sin ayudas técnicas externas. Se trata, pues, de
una fractura con excelente recuperacion funcional.

En resumen, hemos observado un aumento de inciden-
cia de fracturas por avulsion de tipo Il de la tuberosidad
posterior del calcaneo en posible relacion con el envejeci-
miento de la poblacion. El porcentaje de complicaciones es
elevado, por lo que es importante la valoracion cutaneay el
seguimiento juicioso tras la cirugia. El prondstico funcional
es excelente y no es necesario un protocolo especifico de
rehabilitacion en la mayoria de los casos.
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