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TiTULO

REINSERCION ARTROSCOPICA DE UNA OSTEOCONDRITIS INVERTIDA DE ASTRAGALO, IMPORTANCIA DE
UN DIAGNOSTICO PRECOZ

INTRODUCCION

Las lesiones osteocondrales de talus (LOT) son poco frecuentes y segun Kumai et al pueden pasan
desapercibidas inicialmente hasta en un 67% de los casos. Ya que el diagndstico suele ser en estadios
avanzados, la presentacién habitual es un paciente con el antecedente de esguince de tobillo que
consulta por dolor a la carga y movilizacién del tobillo, que puede acompafarse de tumefaccion y
chasquidos. Es una lesién mds frecuente en varones, entre los 20-30 afios

Cuando averiguamos que nuestro paciente presentaba una LOT invertida, nos preguntamos si habia mas
casos similares, hasta el momento solo hemos encontrado 6 casos publicados en la literatura. Los
resultados que ofrecen estos articulos son buenos o excelentes tras 12-24 meses de seguimiento.

OBIJETIVOS

Demostrar la importancia del diagnéstico precoz y revisidon diferentes opciones de tratamiento.

MATERIAL Y METODO

Vardn, 22 aios, sin antecedentes conocidos, diagnosticado de un esguince de tobillo que presenta una
radiografia con posible lesidon osteocondral en clpula astragalina anteroexterna. Tras inmovilizacion
durante 20 dias, persiste el dolor, tumefaccién y limitacion de la flexién dorsal, demostrandose un cuerpo
libre en la radiografia control. Se completa el estudio con TC: fractura subcondral con fragmento (1x1cm)
volteado.

Se decide realizar tratamiento artroscépico: desbridamiento y microperforaciones del lecho y cara dsea
del fragmento, reduccidn y fijacion con 2 clavos absorbibles (SmartNail). Inmovilizacién y descarga 1
meses, comienza con movilidad activa y carga parcial progresiva, a los 2m incia rehabilitacion, durante
1,5m.

RESULTADOS

Es dado de alta laboral a los 4m, sin dolor y con movilidad completa. La RMN de control demuestra
integracién del fragmento sin escaldn articular o inestabilidad.

CONCLUSIONES

Ante la persistencia de sintomas tras un traumatismo aparentemente banal, deben considerarse otras
causas. El diagndstico precoz de la lesidon osteocondral del astragalo, permite la eleccion del tratamiento
artroscopico (perforaciones, fijacion in situ), que entre sus ventajas implica menor agresion a los tejidos
circundantes (no hay morbilidad de un sitio donante o de osteotomias) y por ende una recuperacion mas
rapida del paciente.
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