HOSPITAL

npcsen. UNA LESION INFRECUENTE EN EL TOBILLO:  EEog

SEETEEEE LESION OSTEOCONDRAL EN TIBIA DISTAL.

Maria Barquin Portillo, Irene Hueso Pinar, Maria de los Angeles Antelo Cordova, Jests Vila y Rico. |y H"“m"-
Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid, Espaia.

/Las lesiones osteocondrales (LOC) en el tobillo son mas frecuentes en la cupula astragalina que en la tibia distal, con una proporcién\
20:1. También puede haber lesiones bipolares en ambas superficies articulares, pero son incluso menos frecuentes que las LOC
aisladas en tibia distal, con una proporcion 1:38.

Es muy importante tener en cuenta el eje del tobillo y la posible inestabilidad crénica, ya que son factores de riesgo que se han
relacionado con las lesiones osteocondrales.

KEI objetivo del estudio es la presentacion de un caso clinico y revision de bibliografia relacionada. /

Varon de 43 anos que presenta dolor cronico de tobillo izquierdo
desde hace anos tras haber sufrido un esguince; desde entonces ha
mantenido molestias y sensacion de fallo del mismo.

En la exploracion fisica, no presenta cojera, la movilidad es completa
con leve dolor. Presenta dudoso cajon anterior y dolor con la inversion
forzada.

En las radiografias, se objetiva imagen radiolucida en tibia distal
izquierda. Se completa estudio con RM.

Se propone cirugia artroscopica de tobillo: no se objetivaron danos en
el cartilago articular. El ligamento talofibular anterior (LTFA) estaba
parcialmente desinsertado, por lo que se realiza reparacion
artroscopica mediante implante en peroné.

Para la LOC tibial, se realizo de forma abierta curetaje de la lesion y
aporte de autoinjerto de cresta iliaca (OATS).

Gs muestras remitidas a anatomia patolégi%
dieron como resultado lesion quistica, posible
ganglion intradseo.

Actualmente el paciente no tiene dolor, el balance
articular del tobillo es completo y comenzo carga
parcial inmediata con Walker.

A las 6-8 semanas se permitio la carga completa sin

walker e inicio de actividad deportiva sin impacto/

/Siempre gue tenemos una LOC debemos hacer una evaluacion completa de posibles lesiones asociadas, en especial de inestabilidad\
de tobillo mediante maniobras de cajon anterior y estrés lateral ya que las lesiones ligamentosas estan relacionadas a las LOC en un
alto porcentaje de las mismas y ello nos puede condicionar el tratamiento.

La afectacion aislada de la tibia distal es muy infrecuente en comparacion con las LOC de la cupula astragalina. El tratamiento debera
\decidirse dependiendo de las caracteristicas de la lesion, por lo que le estudio preoperatorio es lo mas importante. /
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