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Las fracturas de tobillo son muy frecuentes y la incidencia de lesion condral y/o osteochondral tras fracturas de tobillo es alta. Sin embargo, existe

cierta variabilidad en la incidencia de estas lesiones segun el tipo de fractura y la modalidad diagnostica, se estima aproximadamente que varia
ampliamente entre 17% y hasta 89%.

Se cree que estas lesiones son subdiagnosticadas inmediatamente después del traumatismo o se diagnostican con retraso, lo que puede conducir a la
degeneracion de las articulaciones y al dolor cronico y 14-50% de los pacientes desarrollan osteoartritis postraumatica.

La evaluacion cuidadosa de las imagenes de TC y/o RM preoperatorias es importante, ya que permite guiar los tratamientos diagnosticos y

terapéuticos para pacientes con posibles lesiones osteocondrales del astragalo que se someten a reparacion quirurgica de una fractura de tobillo. Pero,

em algunos casos solo a artroscopia diagnostica intraoperatoria permite detetar algumas lesiones.

Caso clinico

Joven, 19 anos, Saudable
Traumatismo del tobillo em accidente de moto

E% transportado al departamento de emergencia con dolor y edema
de tobillo e imposibilidad de marcha.

RX - fractura bimaleolar equivalente y fractura de calcaneo extraarticular
TC - mualtplos fragmentos libres, lesion osteocondral externa de la
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Estan descritas muchas opciones terapéuticas para el tratamiento de las
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lesiones osteocondrales, sin embargo, no se ha publicado ningun estudio

——— — sobre el proceso de tratamiento de estas lesiones después de las fracturas
Reduccion abierta y fijacion del fragmento

con 2 tornillos de compresion, extraccion def” S
pequefios fragmentos libres intraarticulares, s, .

reduccién del maléolo lateral y fijacién con g
placa anatomica y tornillo transindesmotico|
por via lateral. El complejo ligamentoso|
lateral del tobillo se reinsertd con un ancla.

de tobillo. En el diagnostico de fracturas de tobillo debemos estar
atentos a las posibles lesiones concomitantes y tratarlas con prontitud, si

es necesario, durante el mismo tiempo quirirgico.

. S1 no hay desplazamiento de los fragmentos el tratamiento conservador
Postoperatorio

Inmovilizado con yeso y descarga del miembro con posterior marcha €S la opcion. En los fragmentos osteocondrales agudos desplazados se

progresiva. El tornillo transindesmotico fo1 removido por las 8 semanas
pOs- operatorias.
Evolucion favorable hasta el momento, manteniendo seguimiento en diametro minimo de al menos 10 mm y una protundidad de 3 mm. Se

consulta periodica.

puede fyar directamente el defecto, cuando el fragmento tiene un

pueden usar pines reabsorbibles o tornillos de compresion sin cabeza.
Pequenias lesiones con desvio que no permiten su fijacion,
desbridamiento, curetaje y estimulacion de la médula 6sea es una opcion

terapéutica.

Conclusion

En pacientes con fracturas de tobillo, debemos estar alertas y realizar una mayor

investigacion mediante TC/RM o artroscopia diagnostica para excluir lesiones
concomitantes tratables del astragalo. Ya que el tratamiento inicial de ambas
lesiones puede mejorar los resultados clinicos y funcionales del paciente.
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