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Objetivo

Las lesiones osteocondrales de astragalo son poco frecuentes en ninos. Las de etiologia traumatica son mas frecuentes y se
oroducen mayoritariamente en la cUpula astragalina lateral, por su parte las de etiologia atraumatica se localizan
oreferentemente en la zona medial.

Nuestro objetivo es presentar una lesion osteocondral traumatica de |la cupula astragalina medial en un paciente
adolescente, su manejo guirdrgico y evolucion postoperatoria.

Material y método

Varon de 14 anos que acude a Urgencias por dolor en
tobillo derecho tras torcedura de este por caida en
oicicleta. A la exploracion se evidencia incapacidad para
realizar carga y tumefaccion moderada en region
Maleolar externa e interna. En las radiografias se objetiva
esion 0sea aguda en zona medial de cupula astragalina y
fractura de maléolo medial. Se realiza TC urgente gue
evidencia lesidbn osteocondral de cUpula astragalina
mMedial de 20mm de didmetro maximo, fragmento 6seo
desplazado, y eplifisidlisis tipo Il de Salter-Harris de
maléolo medial.

Resultados

Mediante abordaje anteromedial de tobillo se evidencia el
defecto osteocondral que afecta las zonas 1y 4 de Rakin.
Se localiza fragmento osteocondral desplazado de
aproximadamente 20mm de diametro que se fija
mediante 3 Chondral-Darts (Arthrex). A continuacion, se
realiza osteosintesis de maléolo medial mediante tornillo
de compresion de 44mm.

Se inmoviliza con férula suropédica durante tres semanas,
autorizando |la carga parcial en la sexta semana. En Ia
oCtava semana, Sse comprueba buena evolucion
radiografica y se autoriza carga completa. El paciente
oresenta buena evolucion clinica y radiologica, habiendo
recuperado su actividad fisica previa a la lesion.
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Conclusion

El tratamiento mediante fijacidn del fragmento es una opcion ampliamente aceptada si el fragmento es >15mm. En
nuestro caso, la lesion de la cUpula astragalina medial fue de origen traumatico vy la fractura del maléolo medial permitio el
aCCeso a la lesion astragalina sin la necesidad de realizar una osteotomia del maléolo medial.

Otra opcion terapeutica seria el desbridamiento y estimulacion de médula 6sea, generalmente se reserva para lesiones
<I5mm pero existen estudios gue o emplean en lesiones >15 mm en niNos en crecimiento. El tratamiento conservador
generalmente se reserva para lesiones <I[Omm.
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