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RESUMEN

Se estudian 68 fracturas de calcaneo, en 62 pacien-
tes, tratados en el periodo comprendido entre julio de
1994 y febrero de 1998. En 28 casos se realiz0 trata-
miento ortopédico y en 40 tratamiento quirdrgico. Se
ha aplicado la clasificacién de Duparc y se harealizado
valoracion clésica, segun los criterios de la Escala de
Creihton-Nebraska Health Foundation, para poder com-
parar con los datos obtenidos en los registros de la mar-
cha, asi como mediciones del angulo de Bohler.

L os resultados han sido excelentes y buenos en el
58,8%, mientras que en un 41,2% han sido discretosy
malos, guardando relacion directa con €l tipo de frac-
turay el angulo de Béhler.

Para comparar con lavaloracion clasica, se han rea-
lizado registros dinamicos de la marcha con el equipo
portatil PDM 240, que transmite las presiones por ra-
diofrecuencia, sin limite de tiempo y espacio, analizan-
do los valores maximos y promedios de presién en re-
tropié, antepié y cabezas metatarsales, en las diferentes
fases de un ciclo completo de marcha.

También se havalorado la evolucion del centro de
presiones.

SUMMARY

68 calcaneal fractures are studied, in 62 patient, tre-
ated between July of 1994 and February of 1998. In 28
cases was accomplished orthopedic treatment and in 40
surgical treatment. The classification of Duparc has be-
en applied and it has been accomplished classic valua-
tion, according to the criteria of the Scale of Creihton-
Nebraska Health Foundation, to compare with the da-
ta obtained in the gait recordings, as well as
measurements of the Bohler angle.

The results have been excellent and good in 58,8%,
while in a41,2% have been discreet and bad, keeping
direct relation with the type of fracture and the Bohler
angle.

To compare with the classic valuation, dynamical
study of walk have been accomplished with PDM 240
portable system, that transmits the pressures by radio

frequency, without time and space limit, analyzing the

maximum values and averages pressure in rearfoot, fo-
refoot and metatarsal heads, in the different phases of a
complete cycle of gait.

Also the evolution of the pressures center has been
valued.
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L as alteraciones observadas en el patron dindmico
de lamarcha, guardan relacion directa con los resulta-
dos obtenidos, si bien aportan mayor informacion fun-
cional en los pardmetros de movilidad subastragalina
(inversion-eversién), compromisos del canal tarsiano y
conflictos de espacio peroneo calcaneo. Permite ademas
el tratamiento ortésico con disefio especifico alas se-
cuelas del tratamiento.

Palabras clave: fractura calcaneo, presion plantar.

The dterations observed in the dynamical study of
walk, keep direct relation with the obtained results,
athough they provide greater functional informacion
in the mobility parameters subastragaline joint (in-
version-eversion), commitments of the tarsus tunnel
and conflicts of the fibula-calcanus space. Permitsto
avoidspecific design of orthesisin the treatment of the
sequels.

Key words: calcaneal fractures, plantar pressures.

INTRODUCCION

El Calcaneo es el hueso del Tarso, que con ma-
yor frecuencia se fractura, con un 60 % del total,
representando un 2% del total de las fracturas del
esgueleto (5).

El mecanismo de produccién més frecuente de
este tipo de fracturas, es por precipitacion, provo-
candose la fractura por 2 mecanismos fisiopatogé-
nicos asociados (5, 7):

1°.- Cizallamiento: Mecanismo producido por la
contraposicion de 2 fuerzas, que son, por un lado
€l peso corporal sobre la porcion mas medial del
Calcaneo (el substentaculum), y por otro lado la
reaccion del suelo sobre la tuberosidad; provocan-
do este mecanismo, la aparicion de un fragmento
anteromedial y otro posterolateral.

2°.- Compresion: Que se produce préacticamente
de forma exclusiva sobre el fragmento posterola-
teral.

Ladificultad para obtener una correcta reali-
neacion de los haces trabeculares, asi como con-
gruencia de las superficies articulares, ha hecho
que alo largo de los afios, multiples cirujanos op-
tasen por distintas actitudes terapéuticas, desde las
no invasivas (1), como la abstencion terapéutica
(17), reducciones cerradas con instrumentacion
percutanea para la manipulacion de los fragmen-
tos (13, 17), y €l tratamiento funcional (4, 10, 15),
hasta las opciones terapéuticas quirudrgicas, con los
distintos tipos de osteosintesis (1, 6, 9, 11, 12, 13,
14), y lareconstruccion-artrodesis subastragalina
primaria (2, 3, 8).

Con todas estas opciones terapéuticas, y te-
niendo en cuenta la diversidad del tipo de fractu-
ra, asi como los resultados obtenidos en estas frac-
turas, no tan 6ptimos como desearamos que fue-
ran, no es ilégico comprobar como latendencia
general haido variando alo largo de los afios en-
tre las actitudes cruentas y las que no 1o son.

Laaparicion de nuevos materiales, més fiables
y econdémicos, que permiten medidas diferenciadas
y exactas de |as presiones en puntos préximos (al-
taresolucion), posibilitando la obtencion de medi-
das maés precisas y féciles de interpretar, motivo el
inicio, en 1991, de unalinea de investigacion co-
ordinada con el Centro Politécnico Superior, fi-
nanciada por laDGICYT, con €l fin de desarrollar
un sistema electrénico, de manejo sencillo, econé-
mico y asequible que ayudara al mejor conoci-
miento de labiomecanicadel pie. A lolargo de los
anos, el equipo portéatil PDM 240, nos ha mostrado
sus limitaciones, pero también las grandes aplica-
ciones préacticas en laclinicadiaria (16).

Asi pues, pretendemos ver qué puede aportar
la baropodometria electronica, en la valoracion del
tratamiento de las fracturas del calcaneo, realizan-
do registros dindmicos de la marcha, con el equi-
po portatil PDM?240, y poder comparar los resul-
tados obtenidos con la valoraciéon clasica

MATERIAL Y METODO

Realizamos un estudio retrospectivo, sobre 68
casos de fractura de calcaneo en 62 pacientes, en
€l periodo de tiempo comprendido entre julio de
1994 y febrero de 1998, con un seguimiento mini-
mo de 24 meses, y descartando para este estudio
todas aquell os casos que fueron diagnosticados y
tratados desde urgencias con seguimiento ambu-
latorio, asi como aquellos casos en los que no se
pudo realizar el seguimiento comentado.

En todos | os casos se realizé un estudio radio-

gréfico simple, con proyecciones a menos latera-
les, oblicuasy axiales.

Para |la clasificacion de las fracturas hemos em-
pleado la Clasificacion de Duparc (7), basada en el
concepto fisiopatol 6gico de los mecanismos lesio-
nales de cizallamiento y compresién, y que se di-
vide en 5 tipos:
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Tipo I: Fractura simple con 2 fragmentos ante-
romedial y posterolateral, poco o nada desplaza-
dos, tratandose por lo tanto de unalinea practica-
mente sagital, que separaria el substentaculum del
tdlamo.

Tipo Il: Fractura Luxacion del Calcaneo, setra-
ta de unafractura en la que el fragmento postero-
lateral escapadel aplastamiento cediendo paraello
el sistema de estabilizacion. Al apreciar este tipo
de fractura en la proyeccion radiografica lateral, se
ve unaimagen de doble contorno taldmico, al des-
plazarse el cuerpo del hueso en varo y ascender.
En resumen se puede decir que es una fracturaen
2 fragmentos, con luxacion del fragmento poste-
rolateral.

Tipo IlI: Fracturaa 3 fragmentos, en la que ade-
mas del fragmento anteromedial, aparecen otros 2,
consecuenciadel aplastamiento del posterolateral,
éstos serian por un lado € corticotal&mico, quein-
cluye lamayor parte de la superficie subastragali-
na posterior, y el fragmento tuberositario con in-
tegridad de la cortical plantar.

Tipo IV: Fractura con 4 fragmentos. Este tipo de
fractura se parece a anterior con la salvedad de
asociar laroturade la cortical plantar del frag-
mento posterolateral. En este caso se puede pre-
sentar un hundimiento taldmico vertical u hori-
zontal.

Tipo V: Fractura Conminuta del Calcaneo. Es
una fractura multifragmentaria, que incluye el Cal-
caneo en Barca.

Para la valoracion funcional hemos utilizado la
escala de Creighton-Nebraska Health Foundation,
que valora parametros como 1.- el grado de acti-
vidad, 2.- el dolor en reposo, 3.- el dolor en acti-
vidad, 4.- presenciay grado de hinchazén, 5.- ran-
go deinversiony eversion, 6.- cambio o no del nu-
mero de zapato, 7.- vuelta al trabagjo, con la
presencia de restricciones 0 no al mismo. En esta
escala se da una serie de valores a cada parame-
tro, obteniendo una puntuacion final que nos per-
mite establecer el resultado final como excelente,
bueno, discreto, o malo.

Hemos valorado el angulo de Béhler en el mo-
mento de su llegada a urgencias (primer registro
radiogréfico), y posteriormente tras el tratamiento
definitivo realizado, y tras control alos 24 meses.

Hemos realizado un estudio dinamico, después
de al menos 2 anos de evolucién, con el equipo
portétil de registro de la marcha PDM 240, que
transmite las presiones por radiofrecuencia, sin li-

mite de espacio ni tiempo, analizando los valores
maximosy promedios de antepié, retropiéy cabe-

zas metatarsales, en las diferentes fases de un ci-
clo completo de la marcha, valorando igualmente
laevolucion del centro de presionesy la pronosu-
pinacion. También se realizo estudio sobre los va-

lores porcentuales, con €l fin de evitar lainfluen-

ciadel peso corporal.

El andlisis estadistico se hizo con el programa
SPSS, realizando estadistica descriptivay analitica
con test no paramétricos (ya que la distribucién no
es normal o paramétrica), Man-Witney paravaria-
bles independientes y Wilconson para variables
dependientes.

RESULTADOS

De los 68 casos, 47 se presentaron en varones,
y 21 en mujeres, lo cual supone que larelacion por-
centual de hombres/ mujeres ha sido de 69,11%
/ 30,88%, aunque si atendemos al nimero de per-
sonas que sufrieron este tipo de fractura, larela-
cion hombres-mujeres es de 41/21, que porcen-
tualmente corresponde a 66,12% / 33,87%.

La edad mediafue de 46,8 afios (14-78), mien-
tras que por sexos esta edad fue de 45,5 afios (23-
77) en €l caso de los hombresy 49,36 afios (14-78)
en el caso de las mujeres.

De los 62 pacientes que sufrieron fracturas de
calcéneo, en 6 casos éstos la sufrieron en ambos
pies, lo cua supone que el 10,3% de los pacientes
con fractura de calcaneo la presentaron bilateral -
mente, |os cuales fueron curiosamente varones to-
dos ellos. 2 de estos casos sufrieron tratamiento
quirdrgico sobre ambos pies, 2 se trataron de for-
ma conservadora, y en otros 2 casos se oper6 solo
uno delos pies.

Lafractura solo fue abiertaen 1 de los casos
(1,47%).

28 pacientes asociaron fracturas distintas alas
del Calcaneo, lo cual supone €l 45,16%, y éstas fue-
ron en muy diversas localizaciones del esqueleto,
predominando los aplastamientos lumbares en 8
casos, las fracturas de lapelvisen 5, TCE y frac-
turas maxilofaciales en 5, térax (incluyendo costi-
llas, esterndn y claviculas) 7 casosy extremidad in-
ferior homolateral (incluyendo larétula) en 10 ca-
SOS.

En cuanto al lado, predominio del lado derecho
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con 39 casos, frente a 29 que se presentaron en €l
lado izquierdo.

El mecanismo lesional més frecuente hasido la
caida desde una altura superior a 1 metro, siendo
en total 36 (52,94%) |os casos que pertenecen a es-
te grupo, con una media de 3,55 metros de altura.
También destacan en segundo lugar |os accidentes
detréfico, siendo 16 (24,3%) los casos originados
por este motivo. S6lo hemos tenido un caso pre-
sentado por intento de autolisis por defenestracion
(1,47%), presentandose los 15 casos restantes por
caidas desde una alturainferior al metro de altu-
ra, o por hiperapoyo.

Todos los pacientes fueron inmovilizados des-
de su llegada a nuestro servicio de urgencias, in-
dependientemente del tratamiento definitivo que
sufrieran, yafuera quirdrgico o conservador, asi fi-
nalmente el tratamiento quirdrgico se realizo en 48
casos, mientras gque se opto por el tratamiento con-
servador en los 20 restantes.

Lademoraquirdrgicafue de 2,71 dias de me-
dia (desde 0 hasta 19 dias), en los casos que su-
frieron tal intervencion terapéutica; realizandose
osteosintesis de urgencia en la misma fechadel in-
greso (dia 0) en el 50% de €llos.

El tiempo total de hospitalizacién en los pa-
cientes sometidos a tratamiento quirdrgico fue de
11,73 dias de media (1-46 dias), mientras que con
tratamiento conservador este tiempo fue de 21,3
dias de media (1-108).

Ha sido considerablemente mayor €l nUmero de
fracturastipo |, Il y 1l que siguieron tratamiento
conservador, respecto alastipos |V y V, al igual
que estas Ultimas siguieron tratamiento quirdrgi-
co con mayor frecuencia que las primeras. De es-
ta misma forma hemos podido apreciar como €l
angulo de Béhler en los casos que siguieron trata-
miento quirudrgico, fue de 5,37° de media, mientras
que erade 15,12° en los que siguieron tratamien-
to conservador.

Como complicacion tuvimos 7 algodistrofias
(10,29%).

La movilidad subastragalina final se mantuvo
entre el 15y el 80% aproximadamente, de tal for-
ma que nunca fue inferior al 15%, ni superior al
80%.

S6lo 5 casos (7,35%) requirieron una artrodesis
subastragalina secundaria (en ningln caso se rea-
liz6 de forma primaria), que en todos | os casos se
produjo por la persistencia de dolor intenso.

El nimero de casos con hundimiento de la ar-
ticulacion subastragalina, tanto vertical como ho-
rizontal, disminuy6 al ser operados; mientras que
en los casos que siguieron tratamiento conserva-
dor aumento el porcentaje de hundimientos hori-
zontales.

Al valorar €l dolor en reposo, ningln paciente
haciareferenciaa mismo, o por |10 menos se pre-
sentaba como una molestia ocasional, relacionada
con el cambio atmosférico, y que era capaz de ig-
norar. Sin embargo, en la marcha, sblo el 21% de
los pacientes refieren no tener dolor o ser capaces
de ignorarlo, presentando la gran mayoria dolor
leve o moderado.

En cuanto al cambio de calzado, algo masdela
mitad de | os pacientes (52,9%) cambiaron de za-
pato, siendo proporcionalmente mayor € niimero
de pacientes que no sufrieron cirugia los que au-
mentaron su nimero de pie respecto alos quirdr-
gicos.

Lavueltaal trabajo previo atiempo completo
se produjo en casi €l 50% de los casos, mientras
gque 3 fueron los casos que no pudieron trabajar
més y consiguieron unaincapacidad laboral, el res-
to cambiaron de trabgjo, o trabajaron con restric-
ciones y/o atiempo parcial.

Hemos tenido un total de 58,8% de excelentes
y buenos resultados, asi como un 41,2% de dis-
cretos y malos seguin la escala de Creighton-Ne-
braska, apreciandose una relacion directa con €l ti-
po de fracturay el angulo de Béhler, aunque el fac-
tor prondstico mas importante ha parecido ser el
grado de conminucién del fragmento corticotal &
mico.

En relacién con el estudio dinamico de la mar-
cha, en laTabla 1, se pueden apreciar los valores
medios de presion en cada una de las cabezas me-
tatarsales, en gramos por centimetro cuadrado, que
se han registrado en las cabezas metatarsales, con
€l equipo portéatil PDM 240, comparando €l pie
fracturado con el pie sano, observando como las

Tablal. Vaores medios de presién, en gramos por centime-

tro cuadrado, que se han registrado en las cabezas metatar-

sales, con el equipo portétil PDM 240, comparando €l pie
fracturado con el pie sano.

M1 M2 M3 M4 M5

Fractura 8700 25000 32829 32814 27114

+101'35 #221'65 +24893 +244'36 +134'89
SgnlflC&Cl 6n '0014 - - . 0002
Sano 156'57 23743 32243 25314 13543

+11585 +122'06 +212'50 +166'94 +108'56
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Tablall. Porcentaje de presion que se gjerce en el antepié,
repartido entre las distintas cabezas metatarsales.

PM1 PM2 PM3 PM4 PM5

Fractura 6'63 1835 2455 2419 26'27
+5'02 +7'49 +5'14  +4'86 +1357

Significacion  **0'001 - - *003  ***(0'000

Sano 1551 2383 2823 1920 1324

+1174  +764  £977  +800 +6'85

presiones, del 1° y 5° MTT de ambos pies, varian
de formasignificativa

Por otro lado, en laTabla ll, podemos ver el
porcentaje de presion que se gjerce en el antepié,
repartido entre las distintas cabezas metatarsales,
poniéndose de manifiesto, que en el pie fractura-
do, esta presion después de 2 afios del tratamien-
to, se reparte fundamentalmente entre el 3°, 4° y 5°
MTT; mientras que en el pie sano, lo hacen entre
el 2°y 3’ Lasdiferencias observadas han sido sig-
nificativas parael 1°, 4° y sobretodo 5° MTT

L as presiones plantares medias comparadas en
su conjunto entre el antepiéy € retropié se mues-
tran en laTablalll, pudiéndose apreciar, como ha
sido menor en €l retropié del pie lesionado que del
sano, con significacion estadistica.

Tablalll. Distribucién delas pr&sionges plantares medias
entre el antepiéy el retropié, en gr/cm y %, apreciandose
mayor cargaen €l retro pié del pie sano.

Antepié Retropié PAntepié PRetropié

Fractura 25514  238'57 54'57 45'25
+164'49 +144'24 +16'85 +16'85

Significacion - *0'03 *0'01

Sano 22071 305'00 39'56 60'44

+145'37 +14701 +16'03 +16'03

Gracias ala presencia de 2 sensores a nivel del
talén en las plantillas, uno interno y otro externo,
nos ha permitido valorar el apoyo en varo o val-
go del retropié. De esta forma, hemos observado
(Tabla V) cémo en el pie fracturado se gjerce ma-
yor presién en el lado externo del retropié, con ten.

TablalV. Valoracion de latendencia del retro pié€ a apoyo
en Varo o Valgo del mismo.

A-Varo A-Valgo PVaro PValgo

Fractura 29957 242’57 56'02% 43'98%
+186'35  +£189'19 +14'55 +14'55

Significacion - *0'035

Sano 296'57 276'57 53'49% 56'51%
+169'35 +185'68 +5'16 +5,16

Fig. 1. Vaores medios de cargay distribucion porcentual de
lapresion, en el lado externo e interno del retropié.
Comparacion con la distribucién porcentual de la pre-
sién, en pronacion, observada en el antepié (* p<0,05;
**p<0,01).

denciaa varo, estadisticamente significativa, com-
parada con €l pie sano.

L os valores obtenidos con relacién a la prono-
supinacién y evolucion del centro de presiones,
dada por la distribucion de lacargaen varo o val-
go del retropiéy ladistribucién en pronacién o su-
pinacion del antepié, puede verse en laFig. 1, com-
parando la distribucién porcentual de la presion
en €l retropié con el antepié, que muestra apoyo
pronado en un 24,98%, estadisticamente significa-
tiva, con més de un 80% de alteraciones en lain-
version-eversion.

DISCUSION

L as alteraciones observadas en el patron dina
mico de la marcha, guardan relacién directa con el
tipo de fracturay los resultados obtenidos. L 6gi-
camente, la marcha supinada o pronada coincide
con la consolidacion en varo o valgo de lafractu-
ra. Delamismaforma, lasupresion del angulo y
de laanchura del paso viene dada por laincapa-
cidad de los movimientos giratorios. En este sen-
tido, el estudio baropodomeétrico electrénico no ha-
ce mas que confirmar lavaloracion clasicade los
resultados obtenidos en el tratamiento de las frac-
turas del calcaneo.

Sin embargo, 10s datos obtenidos de distribu-
cion de presiones en €l apoyo plantar durante la
marcha, y la evolucion del centro de presionesy
pronosupinacion, gracias alos 2 sensores del re-
tropié, suministran informacion biomecanica sobre
el comportamiento dinamico, aportando una ma-
yor informacion funcional en los parametros de
movilidad subastragalina (inversion-eversion),
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Fig. 2. Registro correspondiente a fractura de calcaneo, mos-
trando el desplazamiento del centro de presiones, con
sobrecarga manifiesta del compartimiento medial.

permitiendo valorar las sobrecargas mecanicas en
el lado medial o externo (Fig. 2) y de estaforma
evitar, mgjorar o indicar el tratamiento quirdrgico
precoz en los compromisos del tinel tarsiano y los
conflictos del espacio peroneo-cal caneo.

Permite, ademés, el disefio especifico pararea-
lizar el tratamiento ortésico y comprobar el efecto
corrector adecuado ala evolucion de lafractura,
mejorando el proceso de curacion, laevoluciony,
en ocasiones, evitando €l tratamiento quirdrgico de
las secuelas (Fig. 3).

Fig. 3. Desplazamiento del centro de presiones correspon-
diente al mismo paciente, tratado con ortesis de des-
carga especifica, mejorando la sobrecarga del compar-
timiento medial.

L a podobarometria electrénica no intenta sus-
tituir alaexploracion clinicani a otras explora-
ciones podolégicas o radioldgicas, sino que esun
medio complementario eficaz, que junto con éstas,
nos puede ayudar a prevenir sobrecargas mecani-
cas, que entorpecen la evolucion y empeoran los
resultados. De la mismaforma, nos facilitala elec-
cion del tratamiento adecuado y el momento del
mismo.

CONCLUSIONES

El estudio dindmico de la marcha permite una
mejor valoracion funcional del tratamiento de las
fracturas de calcaneo, en los parametros de movi-
lidad subastragalina (inversién-eversion), compro-
misos del canal tarsiano y conflictos de espacio pe-
roneo calcaneo. Permitiendo, ademas, €l trata-
miento ortésico con disefio especifico alas secuelas
del tratamiento.
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