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OBJETIVOS

Presentacion de un caso de osteocondritis disecante en tibia distal, con 2 afos de seguimiento.

MATERIAL Y METODOS

Nina. De 9 anos, con dolor de 3 meses a nivel de cara anterior de tobillo izquierdo que comenzo progresivamente sin traumatismo ni sobreesfuerzo,
tratado mediante reposo, inmovilizacion y descarga sin mejoria. Realizaba ballet. En las radiografias no se detectd lesion evidente. Se solicitdé RM
apreciando lesion osteocondral de 10x10mm en plataforma tibial distal en zona 7-8 segun Elias et al; estadio 3 Anderson. Sin lesion en cola de
astragalo. Se realizo TC para valorar la articulacion observando pequeno hundimiento de la superficie articular en margen posteromedial de 4mm
junto esclerosis subcondral. Se propuso mantener tratamiento conservador mediante descarga prolongada, fracasando. Tras 4 meses, se programo
para intervencion quirurgica.

RESULTADOS

Pasados 8 meses, se realizd intervencion mediante artroscopia via posterior realizando leve reseccion de zona astragalina y perforaciones de la
lesion desde plataforma tibial y con agujas de Kirschner en zona epifisaria tibial. Se mantuvo descarga 6 semanas iniciandose progresivamente
carga con ayuda de rehabilitacion. La evolucion fue favorable con mejoria sintomatica reincorporandose a sus actividades deportivas a los 6 meses.
Los controles mediante pruebas complementarias apreciaron una regeneracion de la superficie articular en la zona de lesion.

CONCLUSION

a2 mayoria de lesiones osteocondrales ocurren en el astragalo. Solo un 2,6% ocurren en tibia distal. A nivel clinico, aparece un dolor difuso que
ouede no coincidir con la zona. Se desconoce por qué es menos frecuente esta localizacidon con respecto al astragalo, asociandolo a cartilago mas
rigido, siendo menos susceptible al dafio y menor tension por su forma coéncava.

Se desconoce el mecanismo de lesion, presentando persistencia de dolor inespecifico y antecedentes de esguinces. En nuestro caso, el alto grado
de actividad deportiva explica el esfuerzo a nivel del tobillo como con el futbol descrito en la literatura. El diagnodstico radiografico es dificil,
requiriendo RM y/o TC para su confirmacion. Existe heterogeneidad del tratamiento en funcién del tamafio, localizacién y grado de actividad
optando por tratamiento conservador con descarga junto a ejercicios musculares o artroscopia terapéutica con perforaciones de la pared de la
lesion.
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