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Objetivo:

Presentar el caso de una pseudoartrosis de la

cola del astragalo y plantear una posible opcion
de tratamiento.

Material y Métodos

Paciente 37 anos con traumatismo con inversion
de tobillo con posterior inflamacion y edema.
Diagnosticado inicialmente de esguince de
tobillo. Tratamiento mediante vendaje
compresivo.

Actualmente dolor a la palpacion posteroexterno
tobillo. Incapacidad para realizar actividad
deportiva. RM: OS trigonum prominente Vs
antigua fractura posterior del astragalo.

Resultados

Se decide plantear intervencion quirurgica por medio de una
artroscopia posterior de tobillo para realizar cruentacion del foco
de pseudoartrosis y osteosintesis. En el proceso postoperatorio se
mantiene inmovilizacion dos semanas con férula suropédica para
posteriormente permitir movimientos de flexo-extension de
tobillo sin autorizar carga. A las seis semanas de la intervencion se
autoriza carga parcial con ayuda de muletas hasta completar tres
meses post operatorios donde se le retiraron las muletas.
Actualmente el paciente se encuentra sin dolor, con discreta
limitacion para movimientos de dorsiflexion en comparacion con
tobillo contralateral y tolerando actividad deportiva.

Conclusion

La pseudoartrosis de la cola del astragalo es una posible causa de dolor cronico en el tobillo. El
mecanismo lesional puede ser similar al de un esguince de tobillo, por lo que muchas veces este
tipo de lesiones se pueden infradiagnosticar, dando lugar a complicaciones, tales como; dolor
cronico, pseudoartrosis, limitacion movilidad y artrosis subastragalina. Por lo tanto, para su
identificacion, es crucial conocer este tipo de lesiones, su sospecha clinica y las pruebas
diagnosticas a realizar, como la tomografia computarizada.

El tratamiento de eleccion es predominantemente quirurgico y va desde la escision del fragmento
hasta la artrodesis, pasando por la reduccion y osteosintesis del fragmento. Esta decision depende
fundamentalmente del tamano de la lesion, la localizacion, del grado de dano articulary de la
estabilidad de la articulacidn subastragalina.
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