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RESUMEN

Se presenta el caso de un paciente de 42 afios de edad sometido a osteotomia
del maléolo tibial tipo Chevron para un mejor acceso al foco de la lesién condral
y posterior reseccion del mismo con perforaciones de la superficie articular del
astragalo. La evolucion postoperatoria fue favorable encontrandose asintomatico
al momento actual, tras 12 meses de la intervencion, con una movilidad bilateral
conservada.

Palabras clave.- Chevron, astragalo, osteonecrosis.
SUMMARY

A case of a patient of 42 years of age under the malleolus tibial osteotomy
Chevron type for better access to the site of the chondral lesion and subsequent
perforations of the articular surface of the talus. The postoperative course was
favorable finding currently asymptomatic after 12 months postoperatively, with
preserved bilateral mobility.
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INTRODUCCION

La articulacion del tobillo esta compuesta por el tercio inferior de la tibia y la
parte superior del hueso astragalo. La parte superior del astragalo tiene forma
de domo y esta cubierto totalmente por cartilago —un tejido fuerte y gomoso
gue permite que el tobillo se mueva suavemente. Una lesiéon del domo talar es
una lesion del cartilago y el hueso subyacente del astragalo dentro de la
articulacion del tobillo. También es llamado un defecto osteocondral.

Las lesiones del domo talar son causadas habitualmente por una lesion, tal
como un esguince de tobillo. Si el cartilago no se cura de manera adecuada
después de la lesién, se ablanda y empieza a desprenderse. En ocasiones un
pedazo del cartilago y el hueso dafiados, “flotan” en el tobillo.. %
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Anamnesis

Se trata de un paciente vardon de 42 afios de edad que acude a consulta
externa de Traumatologia, refiriendo dolor crénico (mas de 7 meses de
evolucion) en tobillo derecho que incrementa al estar mucho tiempo en
bipedestacion o cargando peso, sin antecedente traumatico que recuerde.

Exploracion fisica

Dolor a la palpacion de la articulacion tibio astragalina del tobillo derecho en la
vertiente interna del astragalo, sin datos de inflamacion, ni deformidad en el
tobillo, con movimientos de flexoextensién y pronosupinacion dentro de rangos
normales. Se escucha crépito ala plantiflexién forzada.

Exploracion neurovascular distal normal.
Pruebas complementarias

Radiografia simple anteroposterior y lateral de ambos tobillos comparativa: El
izquierdo sin imagenes patoldgicas y el derecho con una imagen ovalada
radiolicida en la vertiente interna del astragalo rodeado de una zona de
esclerosis.

Se solicitd Resonancia Magnética de tobillo derecho: Donde se aprecia una
lesion de 1 cm en la vertiente mas interna y posterior de la cupula astragalina
correspondiente a un fragmento osteonecroético inestable rodeado de una zona
de edema, compatible con una lesién condral del astragalo (Figura N° 1).



Figura N°1
Diagnostico
Lesion condral postero interna del astragalo derecho.
Tratamiento

Se decide realizar intervencion quirtrgica dada la clinica mas manifiesta y la
inestabilidad osteocondral, realizandose una osteotomia del maléolo tibial tipo
Chevron para un mejor acceso al foco de la lesiébn condral y posterior
reseccion del mismo con perforaciones de la superficie articular del astragalo.
Después se realizd osteosintesis con tornillo de 4.0 esponjoso del maléolo
interno tibial. (Figura N° 2)

Figura N° 2



Posteriormente se mantuvo al paciente con una férula de yeso durante ocho
semanas y sin apoyo de la extremidad durante dos semanas mas, con apoyo
progresivo después se realiz6 fisioterapia rehabilitadora y magnetoterapia.'?

Evolucién

La evolucién postoperatoria fue favorable encontrandose asintomatico en el
momento actual tras 12 meses de la intervencion, con una movilidad bilateral
conservada.

DISCUSION

Las lesiones del domo talar son causadas habitualmente por una lesion, tal
como un esguince de tobillo. Si el cartilago no se cura de manera adecuada
después de la lesidon, se ablanda y empieza a desprenderse. En ocasiones un
pedazo del cartilago y el hueso dafiado “flotan” en el tobillo. 2

A no ser que la lesion sea extensa, puede tardarse meses, un afio, 0 aun mas
para que se desarrollen los sintomas. Entre las sefiales y sintomas de una
lesién del domo talar se incluyen; 345!

« Dolor crénico en lo profundo del tobillo — por lo general es peor cuando
se soporta peso sobre el pie (especialmente practicando deportes) y
menos cuando se estd en reposo

e Una sensacion ocasional de “chasquido” o “enredo” en el tobillo al
caminar

e Una sensacion de que el tobillo se “traba” o “cede”

« Episodios de hinchazén del tobillo que se presentan cuando se soporta
peso.

Una lesion del domo talar puede ser dificil de diagnosticar porque puede
dificultarse identificar con precision el sitio exacto del dolor. Para diagnosticar
esta lesion, el cirujano de pie y tobillo le preguntara al paciente sobre lesiones
recientes o anteriores y examinara el pie y el tobillo, moviendo la articulacién
del tobillo para ayudar a determinar si hay dolor, chasquido o limitacion del
movimiento dentro de esa articulacién. "

Se toman radiografias y a menudo se ordenan imagenes de resonancia
magneética u otros examenes avanzados de imagenes para evaluar la lesion en
mayor detalle y determinar el grado de la lesién.#

El tratamiento depende de la gravedad de la lesion del domo talar. Si la lesion
esta estable (sin pedazos sueltos de cartilago o de hueso), una o mas de las
siguientes opciones de tratamiento no quirirgico pueden ser contempladas: #*




Inmovilizacién. Dependiendo del tipo de lesién, la pierna pude ser enyesada o
se le puede poner una bota de yeso para proteger el astragalo. Durante este
periodo de inmovilizacién, pueden ser recomendados ejercicios de rango de
movimiento sin soportar pesos.

Medicamentos orales. Los medicamentos anti-inflamatorios no esteroides
tales como el lbuprofeno, pueden ser Uutiles para reducir el dolor y la
inflamacion.

Fisioterapia. Los ejercicios de rango de movimiento y de fortalecimiento son
benéficos una vez que la lesion se ha curado de manera adecuada. La
fisioterapia puede incluir también técnicas para reducir el dolor y la hinchazon.

Tobillera. El uso de una tobillera puede ayudar a proteger al paciente contra
una reincidencia de la lesion si el tobillo esta inestable.

Si el tratamiento no quirdrgico no puede aliviar los sintomas de las lesiones del
domo talar, puede ser necesario recurrir a la cirugia. La cirugia puede
involucrar la remocién de los fragmentos sueltos de hueso y de cartilago dentro
de la articulacion y el establecimiento de un ambiente propicio para la curacion.
Hay una variedad de técnicas quirdrgicas disponibles para lograrlo. El cirujano
seleccionara el mejor procedimiento con base en el caso especifico., puede
indicarse la cirugia, prefiriéndose actualmente escision, curetaje vy
perforaciones.

La mayoria de las lesiones requieren curetaje e injertos de hueso; pero si la
lesion es mas amplia y afecta al cartilago se precisa un tratamiento combinado
del defecto 0seo y cartilaginoso. Cuando el cirujano tenga experiencia
artroscopica en el tobillo y la lesién lo permita se puede realizar por esta via. Si
el dafo articular es importante y el paciente no va a tener una gran demanda
se prefiere la artrodesis del tobillo. B4

Dependiendo de la cantidad del dafio del cartilago en la articulacion del tobillo,
puede desarrollarse artritis en la articulacion, lo que produce dolor e hinchazén
cronica y movimiento limitado de la articulacion. El tratamiento para estas
complicaciones debe ser recomendado por un cirujano de pie y tobillo y puede
incluir uno o mas de los siguientes: &)

e Medicamentos anti-inflamatorios no esteroides o esterdides.
« Fisioterapia.

e Soporte o inmovilizacioén.

« Intervencién quirargica.
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