LESIONES OSTEOCONDRALES DEL PLAFON TIBIAL
Curetaje y relleno a traves de una artroscopia posterior

Vicente de la Varga Cebrian, Raul Vazquez Crespo, Carolina de la Rubia Ortega, Pablo Rodrigo Pérez, Sara Marquez
Martinez. Centro Avanzado de Medicina Deportiva (CAMDE).

Introduccion

Las lesiones OC del plafon tibial son poco frecuentes, representando menos del 5% de las lesiones OC del tobillo y
sSon escasas las publicaciones respecto a su tratamiento quirdrgico. Su dificil acceso complica muchos las
opciones de tratamiento por lo que parece razonable optar por una solucion definitiva antes de que se dane el
cartilago articular, en estadios mas precoces gque en los que indicariamos la cirugia en lesiones OC de otras
localizaciones. Presentamos dos casos de lesiones OC del plafon tibial tratadas mediante curetaje y relleno
empleando un abordaje artroscopico de la parte posterior del tobillo.

Técnica quirurgica
En ambos casos, tras comprobar | artroscopicamente qgue el cartilago articular se encontraba integro se procedio a

realizar, a traves de una artroscopia posterior del tobillo, un fresado de la cortical tibial posterior y del hueso

esponjoso del plafon hasta llegar a las lesiones quisticas, que una vez identificadas fuero ampliamente cureteadas
y rellenas, junto con la zona del abordaje transases  con injerto autdlogo de cresta iliaca.

Caso 1: Mujer de 36 anos con dolor difuso
de 9 meses de evolucion en el tobillo

izquierdo con escasa limitacion funcional. En
las resonancias magnéticas practicadas se

aprecia lesiones OC microguisticas en
plafon tibial, que han progresado en numero

y tamano respecto a estudios previos..

Caso 2: Varon de 39 anos con historia de
varios anos de dolor en el tobillo derecho
con molestias ya al caminar. En las

resonancias practicadas se aprecian —_—

grandes lesiones quisticas subcondrales en Preop. 3 m postop. 6 m postop. 12 m postop
el plafdn tibial que habian ido incrementando

su tamano.

Resultados

Se realizo la evaluacion clinica (escala
analdgica visual para el dolor y escala

de la American Foet and Ankle
Suciety  AOFAS-) al mes vy clinica y con
resonancia magneética a los 3, 6, y 12

meses tras el tratamiento. ' [y ,
En ambos casos la mejoria del dolor AR T

se produjo de forma temprana, Preop. 3 m postop. 6 m postop. 12 m postop
habiendo ya casi desaparecido por
completo al mes de la cirugia, al igual gue la limitacion funcional. La evaluacion de la escala AOFAS preoperatoria
fue 52 y 54 respectivamente, que mejord hasta los 82 y 84 al mes de |la cirugia para mejorar ligeramente hasta el

ano, 87 y 88 puntos. Esta mejoria se mantuvo al ano del tratamiento. En la evaluacion con resonancia magnetica
a los tres meses, en ambos casos se observaba el relleno practicamente completo de las lesiones quisticas,
relleno que se mantuvo a los 6 meses y al ano del tratamiento.

Conclusiones

El curetaje y relleno artroscopico retrogrado de las lesiones OC del plafon tibial es un tratamiento seguro y
efectivo, que se mantiene en el tiempo y detiene la evolucion de dichas lesiones. Cuando se realice antes de que

se dane el cartilago articular se puede considerar un tratamiento definitivo para este tipo de lesiones.
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