Tratamiento artroscépico de la
articulacion subastragaliana

ACTUALIZACION BIBLIOGRAFICA
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RESUMEN: Se¢ determinan los portales seguros anterior y posterior, y el més

reciente portal medial.

Se evalian las indicaciones, 1écnicas quirtrgicas, y posibles complicaciones.
Se hace referencia a la bibliograffa y experiencia intemacional del tema.

Fig. 1: Abordajes laferales y reparos anatémicas. Gentilaza del Dr. Richard D. Farkal,

Actualmente ¢n nuestra opinidn, el primer punto y
quizds el méas dificil es el diagndstico de 1a paiolo-
gia sub-astragaliana (SA), enmasacarada no pocas
veces bajo el rilulo de esguinces de wobillo.

La articulacidn SA responsable de los movimientos
laterales del pie, no es ficil de abordar, por lo que se
debe tener claro el uso de la traccion para la aperiu-
ra del espacio articular, sea ésta manual, dificil por
las variaciones de tension que realiza el ayudanie o

(") Depratmento de Cirugla v Arroscopia del Pie,
Centro de Traumatologia de San Isidro,

mecdnica de riesgo, de complicaciones Ifrecuentes
como la fractura o lesiones neurovasculares. Su uli-
lizacidn demanda entrenamiento y s6lo debe ser uti-
lizada con la debida experiencia y conocimientos.
El artroscopio utilizado v recomendado es de oplica
de 30° de angulacidn y 2.5 mm de didmeiro.

Los portales utilizados son habitualmente tres, todos
laterales. Desde un comienzo, ¢l portal anterior
{(inmediato inferior al ligamento peronco-astragali-
no-anlerior) y el posterior, inmediato anterior al ten-
dén de Aquiles.

Actualmente se agrega el poral medio, ingresando

|_ HREVISTA ARGENTINA DE ARTROSCOPIA = VOL 3 = N¥6 + PAG. N¥ 311




Caoracal kbt

i@ OSseoUs
Lh B St
hgamert

Arvanon CansLar
e

Lateral talocaicaneal hgamant

Fig. 2: Puntos de examinacion lalerales. Genlilrza dal DOr. Richard D. Ferkel

al "Sensus Tarsi” 1 cm por delanie del extremo dis-
tal del maléolo peroneal.

Las experiencias parecen coincidir que las mejores
combinaciones son la utilizacidén del ponal anterior
para el anroscopio y el porial posterior y medio para
¢l instrumental abrasivo y las fresas (Fig. 1).
Eventalmente por el portal medio se obtiene una
buena visualizacion de la faceta posterior y medial
de la SA, trabajando con el instrumental por el por-
lal posterior,

Ultimamenie diversos aulores pusicron énfasis cn la
posicidn del pie en el cuidado del paquete visculo-
nervipso tibial posterior que queda a pocos milime-
tros por detris

Entre las indicaciones posibles estdn los cuerpos
libres, fracturas osteocondrales. fracturas intraarti-
culares, librosis y adherencias, sindromes de fric-
cidn, anrodesis minima siempre que se trate de arti-
culaciones bien alincadas, oteocondritis disecante,
inspeccion y semiologia artroscdpica en inestabili-

dades crinicas y dolores cronicos (Fig, 2).

Las operaciones de la arnticualacidn subastragalina
son muy recientes dentro de la cirugia arroscopica,
v la dificultad de complicaciones o lesiones vasculo
nerviosas, hace que el cirujano evalie especialmen-
te sus indicaciones, ¢l manejo artoscpico, y efectie
las inlervenciones con un conocimiento anatdémico
seguro.
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