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Reinsercidon artroscopica de una osteocondritis
Invertida de astragalo, importancia de un diagnadstic
precoz.

o Y Congreso Anual

£ITm2014 16y 17 OCTUBRE

1
i
|

»
%
£
o]
<
o

s

Gonzalez Garcia ; Asenjo Gismero C.V; Iglesias Duran E.



ODbjetivos:
Destacar la importancia de un diagnéstico precoz vy la utilidad de la
artroscopia de tobillo en la OCD del astragalo.
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Material y Métodos:

Varon, 22 anos.’

- DX Esguince tobillo Drch.

- TTO: Inmovilizacién con férula durante 20
dias. Persistiendo: dolor, tumefaccion,
limitacion flexion dorsal.

- RX: fragmento osteocondral volteado.

TC:Fragmento anteroexterno (1x1cm) disecado y volteado.
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Resultados:
TTo CX (1 mes tras el accidente):
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- Micropreforaciones en el lecho del talus y la cara 0sea del
fragmento desprendido. fs
- Re-colocacion del fragmento fijacion 2 Smart-Nail® -

- Inmovilizacion férula suropédica y descarga 1 mes.




- 4 meses ALTA LABORAL.: Balance articular completo, no dolor, no = E
tumefaccion.

.............

- RM control 5m: Integracion del fragmento respecto a lecho 6seo sin —
escalones ni inestabilidad.

Bibliografia solo hay 6 casos fragmentos osteocondrales mvertldos
1980 No especificacion del tratamiento. ‘
1981 Dos lesiones de OLT y una invertida, retira fragmento y curetaje.
2004 Colocacion en posicion correcta y fijacion
2007 Colocacion y fijacion.
2010 Colocacion Yy fijacic')n. Scheper T, Reinsecion of an inverted osteochondral lesion of the |
2011 Colocacion y fijacic')n. talus: A case report. Foot and ankle: 2011; Vol 50.



Discusion:

EPIDEMIOLGIA Y MECANISMO DE ACCION. @111

Incidencia: 50% esguinces y 70% Fx de tobillo. s
Localizacion: Mediales 63% y Laterales 32%. Bilateral 1%
Sexo y Edad: Varones, 20-30 anos.

Osteocondritis pasa desapercibida 67% casos inicialmente. s

Lateral: (15,16)
- Inversion + Flexion dorsal + Rl tibia sobre el astragalo.
- Lesiones planas y poco profundas.

Medial: (15,16)
- Inversion + Flexion plantar.
- Lesiones profundas.

Verghese N. Osteochondral lesions of the talus:
defining the surgical approach. Foot Anckle Clin N
Am (2013)

Asociacion con otras patologicas, deben ser corregidas:ayPies planos, Tendinitis
Aquiles, Tendinitis tibial posterior, Hallux rigido, Inestabilidad lateral, ...
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DIAGNOSTICO: 5.1

RX Recomienda ampliar estudios de imagen en pacientes con sintomas
l persistentes y tto inicial correcto.
TC De eleccion cuando aparecen alteraciones en la RX
l S E
RM RX - 70 94
e 1d. |M 81 99
VRN LUES | . T
OBJETIVO TTO:(11,15) RM 2y 20 ( | 99
Artroscopia| 100 ' 97

Corto plazo: ELIMINAR EL DOLOR Y MEJORAR LA FUNCION.
Largo plazo: EVITAR ARTROSIS.

NO hay estudios a largo plazo que demuestren la prevencion de la degeneracion.
(15) '

FACTORES PRONOSTICOS:(3,7.10,12,13)

Peor PX: Tamafno >1,5mm, lesion no contenida, historia de trauma previa,
duracion sintomas >12m.



OPCIONES TTO: (8,11,16)
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CONSERVADOR(1,16) Tasa éxito (TE) 20-54%

- Inmovilizacion + Descarga + AINES 6 sem.

MICROPERFORACIONES(12,13,14,15) NIVEL By

(TE) 46-100%

- Técnicamente sencillo. Poco agresivo.

- Bajo coste.

- Artroscopia.

- Forma fibrocartilago (el resto técnicas C. hialino).

MOSAICOPLASTIA (1214) NIVEL B2

(TE) 74-100%
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- Técnicamente dificil. Necesario 2 abordajes.
- Procedimiento inicial o rescate.
- Morbilidad zona donante (0-37%): dolor.
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ALOINJERTO (9,12,14) NIVEL Cus (TE) 80-86%

-

- Técnicamente dificil. Cx abierta.
- Integracion tardia.

TRANSPLANTE AUTOLOGO DE CONDROCITOS.6) (TE) 70-92%

Técnicamente dificil. Necesario 2 tiempos.

Muy caro.

ACI: HT periostica y fuga de los condrocitos. 2.1

MACI: Membrana soporte de los condrocitos (evita complicaciones ACl)q2)

REIMPLANTACION) (TE) 89%

3. Kumai T. Fixation of osteocondral lesions of the talus using cortical none pegs. J Bone Joint Surg [Br]: 2002; Vol 84.

- 27 tobillos, 7 anos seguimiento (2 a 19 afios).
- Cx abierta+ estabilizacion + Fl.

Resultados: Bueno 89%, Integracion completa 22 casos
NO hay ningun estudio nivel | qgue compare todas las técnicas.
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% Conclusiones:
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- Lesiones osteocondrales estan infra-diagnosticadas.

- Lesion osteocondral asintomaticas NO se tratan.

- Objetivo TTo: quitar el dolor y mejorar la funcion @11
- 1° eleccion: Perforaciones (EFICIENTES) ss914

- Fijacion emplearse siempre gue sea posible, especialmente en nifios 'y
adolescentes. (3

- Pronodstico: Tamano.
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