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TrATAMIENTO DE LAS FRACTURAS DEL PIE

Guia DE REFERENCIA RAPIDA

S92 Fracturas del pie, excepto del tobillo

$920 Fractura del Calcaneo

S921 Fractura del Astragalo

$922 Fractura de Otro(s) Hueso(s) del Tarso

$923 Fractura de los huesos del metatarso

$924 Fractura de los huesos del dedo gordo del pie

S925 Fractura de los huesos de otro(s) dedo(s) del pie

$927 Fracturas multiples del pie

$929 Fractura del pie no especificada

S99 Otros Traumatismos y los no especificados del tobillo y del pie
S$997 Traumatismos multiples del pie y del tobillo

$998 Otros traumatismos del pie y del tobillo

TO43 Traumatismos por aplastamiento que afectan miiltiples regiones del (de los)
miembro(s) inferior(es)

Tratamiento de las fracturas del pie

ISBN en tramite

DEFINICION

La fractura dsea, completa o incompleta es una ruptura del hueso; resultante de la aplicacion de fuerzas
excesivas sobre el mismo. (Hoppenfeldd, 2004) Para su estudio y tratamiento en el pie, este se divide en
tres partes:

Retropié: constituido por el astragalo y el calcaneo

Mediopié: Comprende cinco huesos relativamente pequefios. Escafoides (Navicular), Cuboides vy las tres
cunas

Antepié. Formado por huesos largos: los cinco metatarsianos (MTT) vy las falanges correspondientes a cada

dedo.
DIAGNOSTICO CLINICO

1. Anamnesis y exploracion dirigida a determinar:
- Factores de riesgo
- Mecanismo de lesion ante cualquier sospecha de fractura de pie
- Busqueda de heridas, lesiones asociadas de tipo vascular o neuroldgico
- Localizacion de pulsos pedio y tibial posterior,
- Llenado capilar,
-  Temperatura
- Sensibilidad distal.
- Deformidad del (los) pies



TrATAMIENTO DE LAS FRACTURAS DEL PIE

DIAGNOSTICO RADIOLOGICO

Se recomienda que las radiografias se solicitan de acuerdo a los criterios de Ottawa, en :

e Paciente con incapacidad a la eversion, inversion o apoyo del pie.

e Pacientes con dolor localizado en la base del 5° MTT, dorso del pie o al apoyo del pie en la zona

central.

Se recomienda realizar tomografia axial computarizada, en fracturas conminutas, con desplazamiento,
fracturas por compresion vy lesion de tejidos blandos. Previa evaluacion de los mecanismos de lesion y de la
radiografia simple.
Realizar angiografia o angiotac, solo en caso de sospecha de lesion arteriovenosa y politrauma

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

Se recomienda el uso de analgésico AINES que han demostrado ser efectivos en el control del dolor musculo
esquelético.

Se recomienda profilaxis con antibidticos en dosis tinica preoperatoria, excepto en circunstancias especiales.

TRATAMIENTO CONSERVADOR

Las fracturas estables (aisladas) son tratadas de forma conservadora. Lo que comprende la inmovilizacién
por debajo de la rodilla (suropodalica), con aparato externo:

® \/endaje especifico
Yeso

Fibra de vidrio
Aparatos ortésicos

Zapato rigido

TRATAMIENTO QUIRURGICO

El criterio quirtrgico es variable y ajustable acorde a:
e Al paciente
e Tipo y mecanismo de lesion
® Actividad
e Edad
e Presencia, tipo y grado de lesion a partes blandas

TRATAMIENTO REHABILITACION

La rehabilitacion puede iniciar tan pronto como haya terminado el periodo de inmovilizacion. En los casos de
tratamiento quirurgico el uso de dispositivos de inmovilizacion removible que permite algin grado de
desplazamiento del tobillo se utiliza para reducir el dolor y aumentar el arco de movimiento del mismo y de
los dedos del pie.



TrATAMIENTO DE LAS FRACTURAS DEL PIE

REFERENCIA'Y CONTRARREFERENCIA

Paciente con sospecha de lesion realizar:

Anamnesis

Exploracion fisica

Radiologia de pie

Inmovilizacién parcial con vendaje almohadillado o férula suropodalica
Referir a la unidad de urgencias

Consolidada la fractura referir a Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion



TrATAMIENTO DE LAS FRACTURAS DEL PIE

ESCALAS
AnExo TABLA DE RUTINA EN LA EVALUACION DE PosiBLE FRACTURA DEL PIE
Examen Evaluar llenado capilar, pulsos y sensibilidad, registrar cualquier déficit.
Neurovascular Se recomienda el uso de dibujo o ilustracion en nota médica
Inspeccion de Inspeccion cuidadosa de la piel a descartar:
Piel Heridas que indican fractura expuesta

Piel desvitalizada que puede necrosarse

Elevaciones de piel en forma de tienda de campania (sobre fracturas desplazadas)
Hallazgos comunes de fractura (adormecimiento, equimosis, dermoabrasion, etc.)
Hallazgos poco comunes (deformidad, flictenas)

Palpacion De zonas con disminucion de la sensibilidad
Evaluacion De articulaciones y estructuras cercanas
Alerta De signos y sintomas del sindrome compartimental, incluyendo los sintomas

tempranos tales como dolor desproporcionado en relacion a la los hallazgos.

ANEXo0 REGLAS DE OTTAWA

Vista lateral Vista medial
Zona |

A) Cresta o punto
mediano del
maléolo lateral

B) Borde
posterior del
maléolo medial

C) Base del quinto
metatarsiano

D) Hueso navicular

Sélo se requieren estudios radioldgicos si hay dolor en la zona maleolar y uno o mas de los siguientes datos:

Una serie radiografica de tobillo (anteroposterior, lateral y vista de la mortaja) debe ser obtenida al
encontrar dolor en la zona maleolar (zona 1) y cualquier de los siguientes:

e Dolor a la palpacién en la cresta o zona media del maléolo lateral (A)

e Dolor a la palpacién a lo largo del borde posterior o punto medio del maléolo medial (B)

e Incapacidad para mantener el peso sobre el pie afectado durante la exploracion en urgencias

La radiografia de pie se requiere solo si existe dolor en la zona Il y cualquiera de los siguientes

® Dolor a la palpacién de la base del quinto metatarsiano (C )

e Dolor a la palpacién de hueso navicular (D)

® Incapacidad para descargar el peso sobre el pie afectado durante la exploracion en urgencias

Alberta Guideline for the Radiography of the Ankle and Foot (Ottawa Ankle Rules) 2007

Exclusiones:

Menores de 18 aiios

Intoxicacion

Embarazo

Trauma de craneo

Déficit neuroldgico

Muiltiples lesiones dolorosas

Debe considerarse el juicio del clinico para solicitar radiografias en pacientes embarazadas, pacientes con lesion de tobillo mayor de 10 dias,
lesiones aisladas de la piel sin lesion de tejido blando o reingreso por persistencia de sintomatologia de un esguince de tobillo.
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TrATAMIENTO DE LAS FRACTURAS DEL PIE

ANExo CrLasiFicacion HAWKINS

* Tipo |: Fractura vertical no desplazada.

* Tipo II: Fractura con subluxacién/luxacién articulacion subastragalina.

* Tipo IlI: Fractura con luxacion articulacion subastragalina y tibio-peronea-astragalina.
* Tipo IV: Tipo Ill + luxacién astragalo-escafoidea. (Anadido por Canale, Kelly).

CrLasIFicacion D HAwkins MobiFicabA Por CANALE.
DEe LAs FRACTURAS DEL ASTRAGALO
(ForTin 2001)

Type lll

CLAsIFIcACION DE HAwWKINS, SEGMENTO AISLADO.

GRUPO | GRUPO 11 GRUPO Il



TrATAMIENTO DE LAS FRACTURAS DEL PIE

ANEXO 5.3.4. CLasIFicaciON DE FRAcTURA DeL CALCANEO
CLAsIFIcACION DE Essex LOPRESTI

A Fractura de la tuberosidad
En pico

Arrancamiento medial

Sin afectacion de ASA Vertical

Horizontal

B Afectacion de articulacion
calcaneocuboidea

A No desplazada
Con afectacion de ASA B Desplazada
Con minuta

CLAsIFICACION Por TAac DE FRACTURAS INTA-ARTICULARES DE CALCANEO DE
SANDERS
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TrRATAMIENTO DE LAS FRACTURAS DEL PIE

Calcaneal Fractures 99
Primary fracture
Latoral Superior
Two-part fracture
Shear Compression
Lataral Cornonal Suparior Coronal Lataral Coronal

W1 G

<
¢

Extra-articular Intra-articular Tongue

Three-part fracture

Shear-comprassion

Lataral Coronal
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TrRATAMIENTO DE LAS FRACTURAS DEL PIE

ANEXo CLASIFICACION DE LA FRACTURA DE LISFRANK

Tipo de lesién

Tipo A incongruencia total

Implica el desplazamiento de los cinco
metatarsianos (MT), con o sin fractura en la base de
la MT segundos.

Tipo B, una o mas articulaciones se mantienen
intactos.

Tipo B1 representa incongruencia parcial con
luxacion medial.

Tipo B2 representa incongruencia parcial con
luxacion lateral, el primero MT cuneiforme pueden
estar involucrado.

Tipo C son divergentes

Tipo C1 son divergentes con desplazamiento parcial

Tipo C2 son divergentes con desplazamiento total
Las flechas de la C2 representan las fuerzas a través

Total incongruity

Partial

displacement

Partial incongruity

/

/
[

Lateral \Ilk
Medial dislocation

dislocation

del pie que conduce a un patron divergente
%(‘\’

Type B1
B

Divergent

!

Cﬁ Total lLP/?
H ) displacement | é\' JJ-'
1S (7

J Type C2 L\)




TrRATAMIENTO DE LAS FRACTURAS DEL PIE

ANEXO CLASIFICACION DE LA FRACTURA DEL 5° MTT ZoNA DE LAWRENCE

Zona 1

por avulsion de la tuberosidad

Zona 2

de unidn metafisaria-diafisaria

Zona 3

estrés diafisis

ANEXO

LA cLAsIFICACION AO
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TrATAMIENTO DE LAS FRACTURAS DEL PIE

Anexo CRITERIOS DE MESS (MANGLED EXTREMITY SEVERITY SCORE)

A. Lesion de tejido blando y hueso

Baja energia 1
Intermedia energia 2
Alta energia 3
Muy alta energia 4
B. Isquemia de la extremidad
Pulso reducido con perfusion normal 1
Disminucion del llenado capilar 2
Dedos frios insensibles 3
C. Choque
Tension arterial mayor a 90 mmHg 0
Hipotension transitoria 1
Hipotension persistente 2
D. Edad
Menores de 30 anos 0
Entre 30 y 50 anos 1
Mayores de 50 anos 2
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TrATAMIENTO DE LAS FRACTURAS DEL PIE

ALGORITMOS
DiaGNOsTICO
ﬂ?adiografias AP, Lateral y 30 grados\
K Oblicua interna (en carga) j
v v
Fractura estable I:é:f;llilr:s
(<2mm de (>2mm de
desplazamiento) desplazamiento)

v
Repetir las
radiografias en

carga 0-14 dias
después
‘ Proceder con cirugia
vy
A 4
Fractura estable Fractura
(£2mm de Inestables
desplazamiento) (>2mm de
desplazamiento)
Proceder con cirugia
v A 4
Disminucién del Dolor que no cede o | Radiografias de
dolor 0 aumenta v Strés
A 4 \ 4 A 4
Proceder con Fractura estable Fractura
C P Inestables
tratamiento » ] (<£2mm de
. (>2mm de
Conservador desplazamiento) -
desplazamiento)

A

Repetir las
radiografias 2
semanas después

Proceder con cirugia
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TrATAMIENTO DE LAS FRACTURAS DEL PIE

TRATAMIENTO CONSERVADOR

Tratamiento
Conservador

A 4 \ 4
Fracturas Inestables
Fracturas Estables (> 2mm de
(<2mm de desplazamiento)
desplazamiento) Contraindicacién
Quirdrgica
\ 4 . -
Vendaje especifico
Inmovilizacién Yeso
externa Fibra de Vidrio
8 — 12 semanas Aparatos Ortesicos
Zapato rigido
\ 4

Evitar apoyo 4 a 6

semanas
A 4
Fracturas de
\ 4 .
escafoides y
Control radiolégico calcaneo
Consolidacion
grado II-11l A 4
4ta Semana
Retiro del dispositivo
Movilizacién
Recolocacién del
dispositivo
\ 4

¥ Radiografias de
Referencia a \W Si control ala 8vay
rehabilitacion = 12va semana para
evaluar consolidacion

Valorar cirugia
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TrATAMIENTO DE LAS FRACTURAS DEL PIE

TRATAMIENTO QUIRURGICO

[ Tratamiento

— Fractura Cerrada —

\ quirargico /

Fractura expuesta

\ 4 \ 4 \ 4
Dafio importante a
| Fractura expuesta partes blandas MESS igual o

grado |

con viabilidad de
la extremidad

mayor a 7 puntos

\ 4 h 4
Fragmentos con
Fragmentos posibilidad de
pequefios reduccion y
fijacion
A
Valorar reseccion Vs
fijacién interna con
reinsercion de tendones y >

elementos
capsuloligamentarios

Reduccién abierta
y fijacién interna

Envio a Medicina

» fisicay <

A 4 A 4
Desbridamiento Valorar
quirdrgico y amputacion

fijacién externa

rehabilitacion

Reincorporacién laboral y

social

14




