UNA BUENA SOLUCION PARA LAS LESIONES OSTEOCONDRALES
EN EL ASTRAGALO: LA MOSAICOPLASTIA
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INTRODUCCION OBJETIVO

Las lesiones osteocondrales en el astragalo suelen producirse de
forma traumatica. Inicialmente se abogara por una actitud
conservadora, mas si fracasa se pueden plantear diferentes actos
quirdrgicos dependiendo de la localizacion, numero y tamano de la
lesion.

Presentar y contextualizar con revision bibliografica el caso de un
paciente que presenta lesion osteocondral de 1cm en zona medial
de la cupula astragalina que fue tratado satisfactoriamente |
mediante mosaicoplastia.
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MATERIAL Y METODO

Presentamos el caso de un varon de 32 anos que tras lesion deportiva
hace 3 anos en la que sufre esguince de LPAA, presenta dolor en zona
medial del tobillo, sin sensacion de inestabilidad. En RMN presenta una
lesion osteocondral de 10mm en region 4 de Elias y Raikin, estadio |IB de
Berndt y Harty del astragalo derecho. Tras fracaso del manejo conservador,
se realizan microfracturas via artroscopica. Se realiza nueva RMN ante |a
falta de mejoria clinica y se confirma la ausencia de cicatrizacién. Se
decide entonces manejo definitivo de la lesion mediante una
mosaicoplastia.

Para ello se realiza un abordaje medial de maléolo medial, y mediante una
osteotomia del maléolo previamente marcado para su sintesis, se
comprueban por vision directa las caracteristicas de la lesién. Se extrae a
continuacion un injerto osteocondral autologo de 8x12mm de surco
femoral lateral de rodilla derecha mediante un mini-abordaje longitudinal Tras la intervencion, se mantiene al paciente en descarga con movilidad
pararrotuliano lateral. Se prepara la zona receptora y se coloca activa durante 6 semanas con buena evolucion de las heridas.

correctamente el autoinjerto. Se coloca una ferula posterior de Progresivamente el paciente comienza carga con PTB. A los 4 meses, el
inmovilizacion suropédica. paciente ha conseguido la marcha con minimo dolor residual y buena
evolucion radiolégica. Nunca ha presentado complicaciones en zona
donante.

RESULTADOS-DISCUSION

En una lesion osteocondral de astragalo, la eleccion del tratamiento
quirurgico depende del tamano y ubicacion, la edad del paciente y sintomas
asociados. La mosaicoplastia es una correcta eleccion en tamanos entre 1-
3cm. Consiste en obtener injerto osteocondral y transferirlo a las zonal
lesionadas situadas en la superficie de carga. Existen otras opciones, como
la implantacion de controcitos cultivados o condrogenesis inducida por |
membrana. Para defectos mayores, serd de eleccion el aloinjerto
osteocondral. |

Segun estudios disponibles, |la mosaicoplastia ha mostrado
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