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OBJETIVO ==

Los gangliones intradseos son lesiones quisticas
benignas que contienen material mucoide cuya
presentacion en astragalo es excepcional. Pueden
presentarse con dolor, pérdida de movilidad vy
funcionalidad del tobillo. El objetivo es mostrar el
caso de un paciente visto en nuestro servicio con un
gran ganglion intradseo astragalino y su manejo.

RMN en T2 de proyecciones sagital y coronal. Se visualiza imagen quistica de
que ocupa cuerpo del astrdgalo y contacta con la cortical de la capula del
astragalo.

MATERIALY
METODOLOGIA =

Se presenta un varon de 40 anos con dolor de tobillo
de anos de evolucion que aumentaba al andar sobre
terreno irreqular sin  antecedente traumatico
conocido y sin respuesta al tratamiento rehabilitador.
Durante un estudio de RMN se identificd una lesion
O0sea quistica de caracter multiquistico bien
delimitada de 3.5*3.5*2.4 mm que presentaba
varios niveles liquido-liquido en su interior y que
contactaba, ni danar, con la cortical de la cupula
astragalina. Asi, tras obtener el consentimiento
informado del paciente, se le intervino para su
recuperacion funcional y prevenir el riesgo de
fractura.

Bibliagrafia:

RESULTADOS ===

El tratamiento de los gangliones intradseos
astragalinos tiene como objetivo apoyar al hueso
subcondral y prevenir el colapso del hueso mediante
curetaje vy relleno de injerto 0seo. Para ello se han
descrito distintos abordajes en la literatura,

intentando siempre evitar el dano vascular y sus
derivadas complicaciones.

En nuestro caso, se realizd un abordaje medial de
tobillo sobre el maléolo interno asociandose una
osteotomia en "V" invertida del mismo para acceder
a la cortical medial astragalina. Posteriormente, se
abrio una ventana en la cortical medial del cuerpo
del astragalo para poder acceder a la lesion. Se
curetd y se rellendo el defecto 6seo con hueso
esponjoso autologo de «cresta iliaca, hueso
esponjoso de banco de cadaver y vidrio bioactivo.
Por Ultimo, se cerrd la ventana de la cortical medial
astragalina y se fijo la osteotomia maleolar
mediante dos tonillos canulados de 4.5mm.

El estudio anatomopatologico confirmo que el quiste
se trataba de un ganglion intradseo. El paciente
evoluciono favorablemente, desapareciendo el dolor
al primer control postquirurgico y recuperado la
funcionalidad completa a los 3 meses.

EN CARGA

EN CARGA

A

4 ¥

e A

Radingrafias en AP y lateral en carga de control a las b semanas de la cirugia. Se

~ objetivan los tornillos canulados para fijacidn de maléolo interno.
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CONCIUSTON ===

El ganglion astragalino es una lesion que puede ser
discapacitante, en cuyo caso debe ser tratada
quirdrgicamente para mejorar el dolor y la
funcionalidad y prevenir sus complicaciones.
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