SINTESI‘S ARTROSCOPICA CON PINES REABSORBIBLES DE LESION OSTEOCONDRAL EN ASTBAGALO
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Varon de 18 anos. Dolor en el tobillo derecho de 2 afnos de evolucion, que le impedia correr y dolor por las mananas
EXPLORACION FiSICA: Dolor en interlinea tibioastragalina tibial, sin inestabilidad del tobillo

RM vy TAC: Lesion osteocondral de 10 x 6 mm en la parte anteromedial de |la cupula astragalina, con separacion
completa del fragmento, con cambios degenerativos con pequeias imagenes quisticas subcorticales

1. Zona de la lesion recubierta de fibrocartilago de menor calidad respecto a la zona sana, que se deprime al presionarla
con el gancho palpador

2. Introduccion de AK guia y medicion de longitud brocada, para recortar los pines con la medida exacta (24x1.3mm)
3. Introduccion de pines con la ayuda de un empujador, percutiendo la parte final

BUENA EVOLUCION CLINICA Y RADIOLOGICA

Descarga e inmovilizacion con bota ortopédica 6 semanas y, posteriormente, carga progresiva y comienzo de RHB

* Actualmente asintomatico con balance articular completo

El tratamiento artroscopico de lesiones osteocondrales del astragalo con sintesis con pines reabsorbibles es una
opcion poco invasiva y tecnicamente sencilla para cirujanos expertos en artroscopia.

Indicado en lesiones con un fragmento 6seo superior a 3 mm con separacion del resto del astragalo:

- Reparacion primaria con fijacidon interna con pines bioabsorbibles de 3,0 mm o menos

- Utilizando al menos 2 puntos de fijacion

CONGRESO

% Clinica
) Universidad
’” de Navarra

SOCIEDAD ESPANOLA DE CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA




