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LA FRACTURA EN "“PICO DFE PATO” DEL CALCANEO (*)

Dr. Hebdert Cagnoli

En 1945 presentamos en colaboraciéon con el Dr. José L.
Bado una comunicaciéon en la que haciamos consideraciones pato-
génicas y terapéuticas sobre las fracturas del angulo péstero
superior, del calcaneo.

En ese trabajo se establecian las siguientes conclusiones:

1° El aplastamiento y la contusién directa es el mecanismo
productor de estas fracturas. Aceptdbamos asi una accién trau-
matica directa y rechazdbamos la accién de arrancamiento del
tendén de Aquiles.

2> Las fracturas cuyo trazo comienza en la base del talamo
o0 en su vecindad inmediata presentan un caracter anatomo-pato-
l6gico de gran importancia: el encajamiento. Las fracturas cuyo
trazo comienza por detras del tilamo no son encajadas.

Las fracturas en ‘“pico de pato” del calecaneo deben clasifi-
carse con o Ssin encajamiento.

32 El factor encajamiento es el que va a crientar la tera-
péutica. Esta nocién de indiscutible‘valor practico nos ensefia que
si no hay encajamiento las maniobras incruentas directas sobre
el fragmento, previa flexiéon plantar del pie, o la traccién trans-
esquelética con alambre gon suficientes para lograr la reduccién.
En cambio, si la fractura presenta radiograficamente el elemento
encajamiento es necesario ir a la reduccién cruenta que busca la
eliminacién de ese encajamiento para obtener la reduccién. En
ningin caso es necesaria la tenotomia del tendén de Aquiles.

La observacién clinica que presentamos confirma la realidad
de esas consideraciones.

(*) Esta comunicacién fué presentada en la sesion del 2 de junio de 1948.
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FIG. 1

Historia clinica 38477. — Hombre de 62 afios. Marzo 15 de 1948.
Cae de 3 merros de altura en posicion parado, tomando contacto con el
suelo con el talon dervecho. Al examen clinico tumefaccion difusa de la
region y dolor exquisito en la region calcaneana. La radiografia muestra
una fractura. en ‘‘pico de paio’” del calcineo encajada, cuyo trazo par-
tiendo de la zona talamica liega al angulo postero inferior (Figura 1).

Marzo 24. — Intervencion Dres. Bado y Cagnoli. Anestesia raquidea.
novocaina 0 gr. 15. Incision extérna arciforme que partiendo paralela-
mente al tendon de Aquiles se horizontaliza para seguir la linea de la
pianta. Se rugina la cara externa del calcaneo. Se comprueba la marcada
separacion interfragmentaria v pese a relajar el tendon de Aquiles
fle-xionando 1la rodilla y llevando el pie en equino no es posible lograr
con maniobras manuales la reduccion. Se realiza un golpe de escoplo
que elimina la zona de encajamiento fragmentario y es recién entonces
que con toda facilidad se puede reducir el fragmento separado.
Perforando el fragmento inferior se realiza un ‘hemicerclage” con
catgut cromado que mantiene la perfecta reduccion fragmentaria. Yeso
de pierna con el pie en ligero equino.
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