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RESUMEN

os aufores, presentan 5 casos clinicos de fracturas transcondrales del astrdgalo resueltas por via
artroscdpica con evolucion favorable, Utilizan la clasificcidn de Berndt v Harty gue comprende los

siguientes estadios:

I: pequefia drea de comprensidn de hueso subcondral,

Il: desprendimiento osteocondral parcial.

IIT: desprendimiento osteocondral total sin desplazamiento.

I'V: desprendimiento osteocondral iotal con desplazamienio.

Enfatizan que el prondstico de estas lesiones depende del tratamiento instituido de acuerdo al estadio. Si bien
el estadio I puede ser tratado incruentamente, la artroscopia ofrece la posibilidad de visualizar la lesidn,
determinar su magnitud y proceder a la reseccidn y curetaje de la misma con minima morbilidad. Los
estadios I, ITT v IV deben ser tratados artroscopicamente.

Consideran que Ias osiecocondriiis disecantes de la vertiente interna y externa del astrdgalo son en reali-

dad fracturas transcondrales del astrdgalo.

INTRODUCCION

En el afio 1888 Kinig describié 1a presencia de
cuerpos libres en rodilla e interpretd que esto era
consecuencia de necrosis Gseas espontingas. Fue el
primero en utilizar ¢l término ostcocondritis dise-
cante (imagen clidsica de pequeiio secuestro sub-
condrial dentro y de una cavidad o nicho).

En 1922 Kappis * hace referencia a lesiones simi-
lares a las descripias por Konig con localizacion
astragaliana denomindndolas osteocondritis dise-
cante del astrilago. No obstante, segin Phemister
fue Alexander Monro (afo 1856) el primero que
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describié esta lesién. Mids adelante, Rendu (afio
1932) ™ reporia la primera fractura intraarticular del
asirdgalo quien desiaca la similitud con las osteocon-
dritis disecantes del astridgalo descriptas por los
autores anteriores.

En ¢l afio 1953 Roden y colaboradores ' se refieren
a 35 casos de osteocondritis disecantes del asirdga-
lo refiricndo que las lesiones de la vertiente externa
son traumydticas y que las de la vertiente intema en
un alto porcentaje no lo son.

En 1954 Marotoli ¥ Celoria *'* presentaron en la
Sociedad Argentina de Onopedia vy Traumatologia
sendas comunicaciones sobre osteocondritis del
astrigalo en la infancia,

En 1959 Bemdl ¥ Harty ™ demuesiran que la osleo-
condritis disecanies del astrigalo, tanio de la vertiente
exlema como intema, son ¢n realidad fracturas osteo-
condrales (iranscondrales) de origen traumadtico,
clasificindolas cn 4 estadios (fotografia ndmero 1).
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Foto 1: Clasificacidn de Bernat y hardty. Estadio I! Pegquefia area de
compresion de huese subcondral, Estadio I Desprandimianto
osteocondral parcial, Estadio I: Desprendimienio osteccondral tofal
sin dasplazamiento,

Estadio IV: desprandimignto osleocondral fotal con desplazamianio.

I: pequefia drea de compresion de hueso subcondrial);
1l; desprendimento osteocondral parcial ; 111:
desprendimiento ostecondral total sin desplaza-
micnto y 1V: desprendimiento osteocondral total
con desplazamienio.

En 1967 Davidson, Steele, Mackenzie ¥ Penny ™
presentaron 27 fracturas ostcocondrales del astriga-
lo.

Se encuentra en la literatura descripeiones de casos
de lesiones del astrigalo bajo denominaciones
diversas: osteonecrosis no traumgditica del astrdgalo,
cuerpos extrafos articulares del tobillo, necrosis
aséptica postraumdtica del astriigalo, ostcocondrilis
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fractura laminar del astrigalo, fractura cupuliforme
del astrigalo, fractura osteocondral (transcondral)
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ETIOLOGIA Y MECANISMO
DE PRODUCCION

Las fracturas transcondrales del asirdgalo son
lesiones de la superficie articular del hueso pro-

lesiones del BORDE EXTERNG astragalino se pro-
ducen por un mecanismo de inversion, FLEXION
DORSAL v rotacidn, las lesiones del BORDE
INTERNO se originan por un mecanismo de inver-
sién, FLEXION PLANTAR y rotacion).

Fata 3: Caso clinico N¥ 1
Radiogratia de

febilla darecho frenta,
Fractura transconoal

de la vertianie exferna
del astragale (fecha).
Estadio N da la
clasifcacion de

Harmadt y-Harty.

Foto 4: El mismo caso antenor. Fragmenio osieocondral @xiir-
pado medianta arfroscoplia,

ducidas por fuerzas transmitidas a través del
cartilago hialino que pueden o no comprometer al
tejido esponjoso subyacente.

En casi todos los pacienies con lesiones transcon-
drales, un antecedente traumdtico se halla presente,
ya sea cercano o alejado al momenio del diagndlico
(Fd]]

Los trabajos experimentales realizados por Bemdt
y Harly ™ en caddveres demuesiran la exisiencia de
dos mecanismos de produccion diferentes, cada
uno de los cuales provoca lesiones distintas (las

4._-1.&@...._."__

Fata 5: El mismo caso anterar. Resultade funcional al afio de
oparaos, Flexidn dormal comparativa ge ambos obifos,

Como vemos la diferencia esta dada por el grado de
dorsiflexién en que se encuentre ¢l astrigalo cn ¢l
momenio de la injuria. De ello se desprende que las
lesiones del BORDE EXTERNO habrin de tener
una localizacidn mds anterior que las del BORDE
INTERNO (fotografia nimero 2).

DESCRIPCION DE CASOS CLINICOS

CASO CLINICO NUMERO 1
Se trata de un paciecnie de 21 afios de edad. sexo
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Fole 6! El mismo caso antendy, Resultade funcional @l ano de
oparado. Flexdn plantar comparativa de ambos fobllos.

masculing quién en el mes de diciembre de 199),
practicando fiithol, sufrid wrsidn de wbillo derecho
por mecanismo de inversion y dorsiflexion forzada.
El exdmen clinico mostrd dolor a la palpaciin del
dngulo externo de la mortaja tibioperdnea vy a las
maniobras de flexoexiension e inversidn,
Presentaba ademds discreto edema. La Rx de tobillo
mostré en su proyeccidn de frente FRACTURA
TREANSCONDEAL DE LA VERTIENTE EXTER-
NA DEL ASTRAGALO ESTADIO II1 DE LA
CLASIFICACION DE BERNDT Y HARTY
(fotografia ndmero 3 lecha),

Se efectud arroscopia a los 21 dias del trauma-
lismo la cual confirmda la lesidn. realizandose la

Falo 7 El musmo caso anienor, I:"JJuc;lg-r.'rfl.i o iodwiio derecho
frente al afio de infervamndo.

exlirpacion artroscopica del fragmento osteocon-
dral comprometido (fotografia nimero 4).

Las folograffas nimero 5 y 6 muestran el resultado
oblenido al afo de operado. Obsérvese la excelente
flexoextensidn comparativa, a pesar de la incongruen-

Folo 8: Caso climco WY 2
Radiogralia de tobilla
daracho frenis

Fraclura transcandal

da la varienta nlerna

del astragalo (Necha).
Estadio [ de la clasificacidn
e Barndl y Harty.
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Faoto 8: El mismo caso antarior, Resulfado funcional posfopera-
tarie. Flaxidn dorsal comparativa de ambos fobilios,

cia anticular que s¢ observa por la falta del fragmento
osteocondral extirpado (fotograffa nimero 7).

CASO CLINICO NUMERO 2

Varon de 18 afios de edad que en octubre de 1988
sufrié esguince de tobillo derecho practicando
paddle. Desconocemos la clinica de ese episodio
pues fué tratado en otro medio. Seis meses despuds,
ante la persisicncia de la sintomatologia, concurre
al Hospital Militar Central. Al exdmen clinico pre-
sentaba ausencia de signos fogdsicos locales v dolor
con los movimientos articulares. La radiografia de
Irente informé FRACTURA TRANSCONDRAL
INVETERADA DE LA VERTIENTE INTERNA

Folo 10: Ef mismo caso anlerior. Resultado funcional postoper-
atorio, Flaxadn plantar comparafiva de ambos fobilfos,

DEL ASTRAGALO ESTADIO I DE LA CLASI-
FICACION DE BERNDT Y HARTY ([lotografia
niamero §).

S¢ indicd tratamiento arroscdpico mediante ¢l cual
se resecd la lesidn. Las fotografias nimero 9,10, v
11 muestran el resultado clinico y radiogrifico
postoperalonio.

CASO CLINICO NUMERO 3

Mujer de 28 afios de edad que esquiando sobre
nigve, en la localidad de Esquel, sufre inversion
forzada de tobillo izquierdo. La radiografia de
tobillo de frente mosiré FRACTURA
TEANSCONDAL DE LA VERTIENTE EXTER-

Foto 11: El mismo caso anfenor,
Radiogralia de tobile derecho frenle
a los dog afos de la infervancidn,
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NA DEL ASTRAGALO ESTADIO 11l DE LA
CLASIFICACION DE BERNDT Y HARTY .

Se efectud reseccidn ariroscdpica del fragmento
osteocondral con excelentes resultados.

CASO CLINICO NUMERO 4

WVaron de 38 aftos de edad que en el mes de abril de
1990, mientras practicaba fitbol, sufre entorsis de
lobillo derecho. Fué tratado mediante inmovi-
lizacién enyesada por 21 dias. continuando con
tratamicnto fisioterdpico, A los 5 meses del episodio
traumdtico nos llega a la consulta presentando dolor
a la flexoextension y discreto edema. La radiografia
del tobillo de frente mosind FEACTURA
TRANSCONDRAL DE LA VERTIENTE INTER-
NA DEL ASTRAGALO ESTADIO | DE LA
CLASIFICACION DE BERNDT Y HARTY.

Se realizd reseccion artroscdpica del fragmento
comprometido. El paciente evoluciond favorable-
mente.

CASO CLINICO NUMERO 5

Vardn, 34 anos de edad, En 1989 realizando, ¢n la
Ciudad de Catamarca, pruebas de comprobacién
fisica sufre entorsis de tobilly izquicrdo. Fué trata-
do en forma sintomdlica (hiclo, reposo y antiin-
Mamatorios no esterdideos). A los § meses del
hecho, ante la persisiencia de la sintomatologia
{(dolor y edema) es derivado al Hospital Militar
Central. El exdmen radiogrifico practicado mostrd
FRACTURA TRANSCONDRAL DE LA VER-
TIENTE EXTERMNA DEL ASTRAGALO ESTA-
DIO 11 DE LA CLASIFICACION DE BERNDT
Y HARTY.

Fu¢ tratado mediante la reseccion anroscopica del
fragmento involucrado. con excelentes resultados
funcionales.

CONCLUSIONES

1. Siguiendo a Bemdt v Hany nosotros consideramos
que las ostecocondritis del astrigalo, denominacidn
propucsia por la mayoria de los aulores, son en reali-
dad fracturas transcondales de origen traumdlico.
Coincidimos en que exisien dos mecanismos de
produccién difercnies, cada uno de los cuales
provoca lesiones distintas, La diferencia esta dada
por ¢l grado de DORSIFLEXION e¢n que se
encuentre el astrdgalo en el momento de la injuria.

2. El prondstico de las lesiones osteocondrales del
astrdgalo depende del tratamiento instituido de

acuerdo al tipo lesional.

EL ESTADIO I si bien puede ser tratado incruenta-
mente, la artroscopia nos ofrece la posibilidad de
visualizar la lesidn, determinar su magnitud y pro-
ceder a la reseccidn y curctaje de la misma con
minima morbilidad.

Los ESTADIOS 1L 111, y IV deben ser tratados
artroscopicamente, teniendo la opeidn de realizar la
reseccidn o fijacién del fragmento osteocondral.
Hecho que dependerd del tamafio y de la vitalidad
del mismo.
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