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OSTEOMIELITIS CRÓNICA DE ASTRÁGALO ¿CÓMO CONVERTIR UN TOBILLO EN CADERA?

La técnica de membrana inducida (Masquelet) se ha convertido 
en un método establecido para áreas difíciles con pérdida ósea. 
La artrodesis tibio-talo-calcánea con aloinjerto es una técnica útil 
para rellenar ese vacío óseo, preservar la longitud de la 
extremidad y lograr la fusión.

Varón de 52 años, sufre fractura-luxación abierta de astrágalo. 
Se realizó reducción y fijación inicial mediante AK (1) , 
precisando implantación de un colgajo muscular rotacional.
Evolución tórpida, con aflojamiento del material de osteosíntesis 
y fístula a nivel del borde inferior del colgajo
6 meses después, evidenciamos NO unión de la fractura talar, 
subluxación subtalar y destrucción articular subtalar posterior y 
talonavicular, Confirmando osteomielitis en toda la cúpula 
astragalina SIN colapso (2. RMN)

Artrodesis en dos tiempos: 
1ºT: 
Osteotomía y exéresis de maléolo interno, astragalectomía y colocación de espaciador de cemento en el lugar del astrágalo (3) 

2ºT: 
1º Aspirado de médula ósea de cresta iliaca que se aplica al aloinjerto de cabeza femoral.
2º Extracción de 10 cm de peroné distal, extracción de bloque de cemento y fresado de superficies articulares de tibia distal y 
calcáneo proximal.
3º Colocación de injerto de cabeza femoral entre tibia y calcáneo y fijación con placa lateral. (4)

En los casos de afectación completa del cuerpo del astrágalo 
con dolor por necrosis avascular u osteomielitis, la artrodesis 
tibio-talo-calcánea con injerto óseo estructural en dos tiempos 
tiene buenos resultados con tasas de consolidación entre 50 
y 86,7%.
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