Osteonecrosis de astragalo: causa subyacente de dolor de tobillo incapacitante.
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Introduccion:

La osteonecrosis del astragalo suele estar asociado a patologia traumatica, aunque no necesariamente. Estos
pacientes suelen presentar dolor progresivo en el tobillo y limitacion de la amplitud de movimiento. La
estrategia de tratamiento es compleja y depende principalmente del estadio de |la enfermedad, siendo el
manejo conservador (con tratamiento farmacolégico y ortopédico) de eleccidn en pacientes con baja demanda
funcional y/o en estadios iniciales de la lesion.

Objetivo:
Presentar el caso de una osteonecrosis de astragalo atraumatica y su evolucion con manejo conservador.

Material y métodos:

Varon de 65 anos que acude por dolor &
mecanico de tobillo derecho de 4 meses de ] (D) Encarsa
evolucion sin antecedente traumatico. Como
antecedentes patologicos destaca diabetes
mellitus Il y fumador activo. A la exploracion
presenta dolor a |la palpacidon de astragalo y en
seno del tarso, sin alteracion en la alineacion
del tobillo.

La radiografia en carga no mostraba ningun
hallazgo por lo que se decide completar el
estudio con una resonancia magnética, que
informa de la presencia de lesion osteocondral
en la cupula astragalina acompanada de
intenso edema 6seo compatible con necrosis
avascular.

Resultados:

Dado que no existe colapso 6seo, se indica la descarga de la articulacidn con ortesis y tratamiento rehabilitador
con ondas de choque.

Durante el seguimiento, presenta mejoria de la sintomatologia que se correlaciona con los hallazgos en la
resonancia magneética de control, con marcada disminucion del edema difuso, persistiendo edema subyacente
a la lesion osteocondral de la cupula astragalina.

Conclusiones:

La necrosis avascular del astragalo no tiene antecedentes traumaticos hasta en un 25% de los casos y suele
asociarse con diversos farmacos, consumo de alcohol y enfermedades sistémicas concomitantes.
Aunqgue existen algunas pautas de tratamiento basadas en el estadio de la enfermedad, |la osteonecrosis del
astragalo es un problema complejo, y |la estrategia de tratamiento debe individualizarse.
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