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RESUMEN: Este es un estudio retrospectivo, sobre los resultados de tratamiento
artroscopico de las lesiones condrales del tobillo, en 19 pacientes, con un seguimienlo a
5 afios. El promedio de edad fue de 28 aflos (17 a 52). La mayoria de los pacientes
fueron deportistas aficionados.

El tratamiento fue artroscdpico, y realizado por dos Equipos Quirdrgicos. con técnicas
similares, Se resecd el fragmento necrdtico cruentando ¢l fondo. El post - operatorio fue
realizado con descarga del peso por 4 - 6 semanas, restituyendo la movilidad en forma
inmediata de acuerdo al confort.

Se encontraron 7 lesiones en la cara tibial del astrdgalo y 12 en la cara peronea del astrd-
galo,

Se uiilizd el criterio de evlolucidn de la escala de UCLA. Encontrando un 865 de exce-
lentes y buenos resultados.

En nuestra impresidn el traltamienio artroscdpico en las lesiones de la osicocondritis del
tobillo ¢5 una altemativa de eleccidn, y los resultados en los deporiistas es aceplable.

SUMMARY: This is a reirospective study about the resilis of arthroscopy trearment of
chondral lesion of the ankle, performed in 19 patients, with a follo - up of 5 vears. The
meanage was 28 vears (17 - 52). Most af the parients plaved amareur sports. The trear-
ment was arthroscopic, and performed by two surpical reams. The nechrotic fragments
were resecied, and deep dow the lesions was cureted. No weight bearing was indicated
during 4 - 6 weeks post - up allowing full range of motion depending on conforr.

Seven lesions were on the tibial side of the ralis and 12 on the fibular side of the talus.
They were evaluared using the UCLA scare, resulting in 86% of excelent or good resulis.
We believe thar the arthrocopic wrearment is an alternarive of choise in ankle osreachon-
dritis and the results in sportmen are acceplables,

INTRODUCCION

La patologia fue descripta como tal por Kappis en
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1922, haciendo referencia a la osteocondritis dise-
cante descripla por Konig en 1868,

Berndt y Harry presentaron 200 casos en 1959,
relacionando la patologia con procesos traumdticos.
En ese trabajo se describieron los 4 estadios cldsi-
cos, ¥ s¢ relacionaron con [racluras osteocondrales.
La divisién fue utilizada en general para clasificar
estas lesiones |
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Estadio I: compresidn del borde del astrigalo
Estadio I1: separacion parcial del fragmento dsco
Estadio III: separacidén completa del fragmenio,
sin desplazamiento

Estadio I'V: desplaramicnio del fragmenio en la
articulacidn del wobillo (1 - 3 - 6).

Las publicaciones coinciden en que el tratamiento
quirdrgico precoz, obliene buenos resulidos y pre-
vienen procesos degenerativos posteriores.

Los beneficios del tratamienio arirocdpico de las
lesiones de tobillo han sido ya demosirados por la
experiencia generalizada de los anroscopistas.

Este trabajo consiste en la presentacion de 19 casos
tratados artroscopicamente y con el propdsito de
proveer un seguimienio a distancia méds prolongado.

El diagndstico es dilicil a veces en ¢l primer
momento del trauma debiéndolo tener en mente; asi
¥ lodo en nuestra serie, en 2 casos se sospechd la
lesién con ¢l traumatismo, pero ésta sélo pudo ser
demostrada a los 3 y 6 meses de producido el trau-
ma (Fig. 1)

Fig. 1: Tomograffa Compulada donde se visualiza la
lesidn sobre el asirdgalo.

Esta lesidn es relativamente comin, sobre todo en
la poblacidn deportiva y debe tenerse en cuenta que
generalmente se combinan con lesiones ligamen-
tarias. gue por dolor vy flogosis enmascaran el
cuadro, por lo gue no es raro que pasc desapercibi-
da.

MATERIAL Y METODOS

Diecinueve pacientes tratados artroscdpicamente
por "osteocondritis del asirigalo” fueron evaluados

en este estudio.

Los sintomas hallados preoperatoriamente fueron
dolor variable con la actividad diaria o deportiva y
episodios periddicos de inflamacién,

La duracidn de los sintomas varid de semanas a
meses, ¥ en dos casos més de un afio.

Doce pacientes fueron hombres y siete mujeres. La
edad promedio fue de28 afos, con un rango de 17 a
52 anos. Todos los pacicnies presentaban
antecedentes de traumatismos previos, variables en
intensidad, tratamiento y antigliedad,

El diagnéstico en 5 casos fue exclusivamente radio-
grifico, y en 14 casos se les efectud T. C., clasi-
licdndose las lesiones de acuerdo a la clasificacion
de Bemdt y Harry. Fueron hallados 14 casos Grado
IL. ¥ 5 casos G 1II. No se encontraron grados 1 y IV
en csia serie. En los casos de sospecha de la
patologia con radiologia negativa se les realizd cen-
tellograma (4 casos) siendo hipercaplanie en lodos
los casos.

Las lesiones fueron clasificadas anroscépicamente
segin la clasificacién de Pritch (1) de acuerdo a la
lesitn de cartilago.

Grado I: canilago firme ¢ intacto
Grado I intacto pero reblandecido
Grado I canilago velloso y/o erosionado

La indicacidn del tratamiento quinirgico se realizd
siempre en el momento de diagnosticarse la lesidn,
(4-5-7).

La ariroscopias se realizaron con anesiesia peridu-
ral, con manguito hemostdtico, con los abordajes
cldsicos anteriores, con Optica de 25% No se efec-
tuaron osteotomias de los maleolos en ningdn caso.
En nuestra casuistica no fue necesaria la traccién
mecdnica ni la oslecotomia de los maleolos para el
abordaje, aungue en las lesiones que estdn locali-
zadas en la regidn posterior del astrigalo pueden
legar a ser necesarias. El procedimiento consistid
en la remocién del fragmento y el curetaje del
fondo hasia hueso subcondral sangrante, en 4 casos
se efectuaron perforaciones del lecho. Se realizd
sinoveclomfia en los casos con sinovitis hipertrdfi-
ca.

Los fragmentos resecados fueron enviados a estu-
dio anatomopatoldgico en Torma rutinaria (Fig. 2)
(Fig. 3)

En el post - operatonio se descargd el peso por 4 -
semanas. la movilidad se comenzd en el post -
operatono inmediato, segun confor, siguiendo los
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Osteocondritis de Tobillo

Fig. 2: Perforaciones en el fondo luego de curatear la lesidn

Osteocondritis de Tobillo

.,E'k‘ht‘l

ruento

Fig. 3: Lecho sangrante donde se visualiza la perforacién®

conceptos biolégicos pregonado por los autores. La RESULTADOS
fisioterapia se efectu6 al menos por tres meses P. O.

Los deportes se realizaron a los 4 meses, comen- 1 o0 regultados obtenidos fueron evaluados en
zando los entrenamientos a los 3 meses como forma personal, telefénicamente o por correo y por
promedio (7). los autores en forma subjetiva y objetiva.
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Osteocondritis de 10D1IO

Fig. 4: Resultados oblenidoscon tratamiento artroscopice. Follow - up a 5 afios

Resultados del Tratamiento ARSC
Seguimiento a 5 afios

Buenos
74%

Fig. 5: Aspecto del cartilago en una lesidn Grado I, bajo visidn antrocdpica

Se considend resultado bueno cuando se encontra-
ban absolutamente libres de sintomas o con leves
sintomas a la actividad mixima. Se considerd regu-
lar cuando los sintomas mejoraron respecto al pre-

operalorio pero aparecen entre una actividad flsica
moderada y malos cuando los sintomas se
agravaron luego de la artroscopia.

Se obtuvieron: 2 excelentes (10%), 14 buenos
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resultados (74%), 2 regulares (10%), y 1 malo
(6%). No se encontraron diferencias significativas
por la ubicacién, No se encontraron diferencias sig-
nificativas por la edad, pero s con el nivel de exi-
gencia fisica o deportiva. (fig. 4)

La mejoria clinica post - operatoria fue inmediata
en 11 de los buenos resultados, siendo prolongado
¢n el resto. En 1 caso se necesitdé 1 afio hasia su
desaparicion definitiva. La evolucién natural posi -
operatorio es hacia la mejoria de los sintomas a lo
largo de los meses, aungue con los afios se espera
un deterioro debido a que radiogrificamente la
lesidn nunca desaparecid completamenie quedando
siempre una imagen en la regidn del lecho. Cierta
reparacion del defecto se vid, no siendo medible
s5ino subjetivamenie.

Se hallaron 7 procesos degenerativos evidenciados
por radiografia y uno grado III: significativamenite
no se encontrd relacion entre ¢l grado de proceso
degencrativo vy los resultados clinicos.

No hubo complicaciones posl - opertorias,

DISCUSION

Los pacientes de nuestro estudio presentan una alta
incidencia de antecedentes traumdticos. en relacidn
i los reportes consultados. considerando al trauma
como la causa de la lesion (1 - 5 - 7). No se ¢ncon-
tré relacion entre el tipo de trauma y la ubicacion
anatdmica sobre el astrigalo.

Las lesiones laterales son menos profundas (4 - 5 -
7). con forma achatada del fragmenio lo que podria
corresponder a un mecanismo de produccidn de
cizallamiento. Las mediales son en general mids
profundas y con un lecho del craier mds eburneo, lo
que indicarfa un mecanismo de compresion, Las
lesiones laterales lienen una remision mids prolon-
gada de los siniomas, probablemenie por un mayor
stress mecanico que la regidn medial ¢l tobillo.

La poca relacidn entre lesiones radiogrilicas, clini-

cas y artroscdpicas demuesiran a nuesiro entender
el valor de la artroscopfa y 1a rapidez del tratamien-
to en cuanto se diagnostica. Aparentemente los
resultados son superiores a los obtenidos en los
repornes pre - artroscdpicos,

No encontramos relacidn entre la osteocondritis de
radilla y las lesiones osteocondrales del tobillo,
clinicas, quinirgicas o histolégicas.

La remisién de los sintomas puede esperarse hasta
un prolongado ticmpo post - operatorio. Los obje-
tivos de la operacidn son la remisién de los sin-
tomas y la de evitar la progresion del proceso
degenerativo anroscdpico.

Se realizaron controles radiogrificos a los 10 dias,
3 meses y 6 meses, Solo se repilio la TC en algunos
casos al rmino de 1 afio.

En nuestra serie, los resulatados a largo plazo, han
sido uniformemente buenos con ¢l tratamiento
anroscapico.

BIBLIOGRAFIA

1. Alexander AH and Litchman DM: surgical treatment
of Transchondral Talar-Dome  Fraclures
(Osteochondritis Disecans). Long term Follow - up.
1, Bone and Joint Surg. 62 - A, 646 -652, June 1980,

2. Bermndt AL and Harty M: Transchondral Fraciures
(Osteochondritis DDisecans) of the walus, ] Bone and
Joint Surg 41 0 A: 988 - 1020, Sept. 1959,

3. Canale ST and Belding RH: Osteochondral lesions of
the lus. J. Bone and Joint Surg, 62 - A: 97 - 102,
Jan 1980.

4. O'Farrel TA and Cosiello BG: Ostechondritis Disecans
of the talus, The late Results of Surgical Treatment J.
bone and Joint Surg. 64 - B: 494 - 497, 1982,

5. Pritch M, Horoshovski, H and Farine: Ankle
arthroscopy Clin Orthop., 184: 137 - 140, 1984,

6. Parisien 8 and Vangsness T: Operative Arthroscopy
of the Ankle Am Sponis Med. May - jun 1986, 14:
211 -217.

7. Kristensen G, Lind T, Lavard P: Fracture of laleral
talar trated arthroscopically, Arhroscopy, 1990, &
242 - 244,

REVISTA ARGENTINA DE ARTROSCOPIA = VOL 2 « N5 » PAG. N¥ 314




