TRATAMIENTO DE LESION OSTEOCONDRAL DEL ASTRAGALO CON MEMBRANA DE COLAGENO
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INTRODUCCION

descrito como el principal factor etioldgico?.

las células y les proporciona el estimulo indicado para crear el tejido reparador de cartilago®.

La lesion osteocondral del astragalo es una causa frecuente de dolor en el tobillo. Las lesiones traumaticas, como el esguince o la fractura, que causan inestabilidad cronica del tobillo, se han

El tratamiento quirdrgico es aconsejable en pacientes sintomaticos con lesiones focales que han fracasado con el tratamiento conservador?.

El desbridamiento y las microfracturas del hueso subcondral son las técnicas quirurgicas mas utilizadas en lesiones osteocondrales de pequenas dimensiones del astragalo. Sin embargo, para
lesiones superiores a 1,5 cm se han desarrollado otros procedimientos quirurgicos, incluyendo la condrogénesis inducida por matriz autdloga3. Esta técnica tiene como base en la técnica de
microfractura, donde se liberan células madre de la médula ésea que forman el coagulo sanguineo, el cual esta revestido y protegido por un implante de membrana de colageno, que protege

CASO CLINICO

El paciente, sexo masculino, 46 anos, antecedentes de esguince de pie derecho hace 9
meses, fue derivado a la consulta de Ortopedia por edema y dolor en la region anterolateral
del tobillo y dorso del pie con limitacion funcional, sin mejora con tratamiento conservador.
En el examen objetivo presentaba dolor a la palpacion del ligamento peroneoastragalino
anterior, sin limitacion de la movilidad o inestabilidad aparente del tobillo.

Se realizé un TC (fig. 1 e 2) e una RMN del tobillo que mostro una condropatia en la vertiente
lateral de |la cupula del astragalo de cerca de 1.1 x 2 cm, con una amplia esclerosis, edema
oseo, derrame articular, sinovitis e integridad del ligamento peroneoastragalino anterior.

El paciente fue sometido a una artroscopia diagnostica y después a una artrotomia con
osteotomia del peroné (fig. 3). Se realizd el curetaje de la lesion, las microfracturas, la
colocacion del injerto esponjoso de la tuberosidad anterior de l|a tibia y la aplicacidon de Ia
matriz de colageno Chondro-Gide® (fig. 4 e 5). Fijacion de la osteotomia con placa de
reconstruccion y tornillo sindémico (fig.6 e 7). La cirugia se desarrollé sin complicaciones. Se
fue inmovilizado durante 6 semanas con una férula de yeso y posterior carga progresiva.

A los dos meses después de la cirugia presentaba marcha independiente aunque con algun
edema bimaleolar. El TC del tobillo (fig. 8 e 9) mostro regularizacion de la superficie articular,
sin intercurrir/incidentes com el material de osteosintesis.

Tres meses después de la cirugia se fue extraido el tornillo de la sindesmosis.

A los seis meses después de la cirugia presentaba dolor residual de ritmo inflamatorio, sin
dolor en la dorsiflexion forzada y squueze test negativo. Se realizdo un nuevo TC del tobillo
(fig. 10) que mostro una buena alineacion 6sea y evolucion favorable en la topografia de Ia
lesion osteocondral.

Posteriormente tuvo una mejoria clinica con resolucion completa de las molestias y buena
movilidad del pie y tobillo, y estudio radiologico de los pies en carga sin evidencia de
incompetencia de la sindesmosis.
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CONCLUSION

resultado clinico.

Los autores consideran que la opcion terapéutica adoptada en este paciente fue bastante ventajosa, una vez que se obtuvo una buena reparacion de la lesion y un optimo
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