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Introducción

El término osteocondritis disecante (OCD), fractura trans-
condral, fractura osteocondral y defecto o lesión osteocon-
dral, son términos habitualmente utilizados para describir la 
afectación de un segmento de cartílago articular asociado  a 
una cantidad variable de hueso subcondral . En el caso del 
astrágalo, son habitualmente lesiones asociadas a traumatis-
mos, y se describen más frecuentemente en deportistas. Mu-
chas de ellas son asintomáticas, pero en el caso de presentar 
síntomas, el tratamiento generalmente es quirúrgico. Se coin-
cide en la literatura  la necesidad de estudiar mediante 
imágenes la lesión, para determinar su tamaño, localización, 
profundidad, superficie comprometida, y cronicidad o no de la 
misma. Para ello se utilizan frecuentemente estudios radioló-
gicos, tomográficos y eventualmente por resonancia magné-
tica. De acuerdo a los resultados, se procede a la planificación 
terapéutica. 

A su vez, se clasifican según su localización y de acuerdo a 
la “grilla” de Raikin (10)

zonas 4 y 6.
Se han descripto múltiples protocolos de tratamiento para es-
tas lesiones. Además de los procedimientos artroscópicos, en 
los casos de lesiones voluminosas de difícil acceso para rea-
lizar un injerto osteocondral mediante artroscopía, se utiliza 
la cirugía abierta mediante la realización de osteotomías, ya 
sean tibiales o peroneas de acuerdo a la localización.  

El siguiente caso se presenta como una lesión osteocondral as-
tragalina, de localización poco común, en donde se procedió a un 
acceso de la misma mediante una osteotomía alternativa tibial.

Reporte del Caso

Paciente de sexo masculino, de 26  años de edad, con antecedente 
de dolor crónico a nivel de tobillo izquierdo relacionado con la 
carga de peso (marcha) de 13 meses de evolución sin anteceden-
te traumático. Al momento de la consulta, refiere que realizaba 
deporte recreacional (fútbol), y haber discontinuado su actividad 
deportiva debido a la sintomatología dolorosa. 

Al examen semiológico presentaba rango de movilidad completa 
tibio-peroneo-astragalina, sin signos de inestabilidad látero-me-
dial, y con función activa muscular conservada. En flexión plantar 
máxima denotaba dolor en zona central de cara anterior de tobi-
llo, con efecto de “punto gatillo” a la compresión. 

Se realizaron radiografías en incidencia ántero-posterior y late-
ral del tobillo, siendo ambas negativas. Ante la persistencia de la 
sintomatología y la no mejoría con la rehabilitación realizada, se 
le efectuaron por protocolo del sector, imágenes de resonancia 
magnética nuclear, donde se evidenció una lesión osteocondral 

con cortes de tomografía computada para su medición en superfi-
cie, localización exacta y profundidad. La misma reveló un defecto 

Se decidió realizar por nuestro protocolo de tratamiento de lesio-
nes astragalinas, un alo-injerto osteocondral, de banco de tejidos. 

pre-operatoria de 65 puntos.

En la presentación del siguiente reporte, el paciente llevaba 52 
(4) a 
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Resonancia magnética nuclear del pre-operatorio.Fig.1

Fig.2

Fig.3

Corte axial de tomografía computada pre-operatorio.

Corte coronal de tomografía computada pre-operatorio.

Técnica quirúrgica y post-operatorio.

Debido al difícil acceso a la zona 5 de Raikin para realizar 
un alo-injerto osteocondral, se decidió realizar una osteoto-
mía tibial anterior cuadrangular central, mediante un abor-
daje anterior del tobillo, entre el tendón del tibial anterior y 
el tendón extensor propio del hallux. Se realiza la osteotomía 

que permite observar y tener buen “ángulo de ataque” a la 

lecho receptor astragalino, se procedió a “tallar” de acuerdo 
a la planificación pre-operatoria (medición topográfica), un 
injerto osteocondral en un astrágalo del banco de tejidos de 
nuestro hospital. A posteriori se realizó el trasplante fresco 
congelado astragalino con una concordancia menor a 1 mm. 
Se estabilizó el mismo, mediante una clavija biodegradable 

Por último se procedió a la restitución del fragmento tibial 
anterior en su sitio original, y a la fijación de la osteotomía 
con 2 tornillos canulados de 3,5 mm. Cierre por planos. Inmo-
vilización en bota corta de yeso.

Post-operatorio: enyesado que se mantuvo durante 4 semanas. 
Luego se retiró el mismo y se colocó una férula tipo “Walker 
boot” sin carga del peso durante 2 semanas más, comenzando 

-
nas de post-operatorio, se le permitió carga progresiva hasta 
carga completa del peso corporal a las 7 semanas de post-
operatorio, continuando su tratamiento fisio-kinésico. 

Control radiológico actual (5 años de post-operatorio): injerto 

Discusión

Si bien las lesiones osteocondrales del astrágalo tienen rela-
tiva frecuencia, las lesiones en la zona central del mismo son 
francamente infrecuentes.

En el tratamiento de las lesiones en general, diversos autores, 
como Myerson, Lee, Ove, Thordason, Seil,  entre otros, 
mencionan y describen la posibilidad de realizar osteotomías 
de maléolo tibial para el abordaje de lesiones póstero-media-
les astragalinas en forma abierta. 

En el caso de lesiones laterales extensas, autores como Navid y 
colbs , describen abordajes laterales con la realización de os-
teotomías del maleolo lateral en el caso de ser necesaria. Si bien 
Sammarco y colbs (11). describen en el año 2002 una osteotomìa 
anterior de la tibia, para el tratamiento de las lesiones osteocon-
drales astragalinas, no presentan en su serie lesiones en zona 5 
de Raikin, sino lesiones en región lateral o medial astragalina. 

En lesiones que no evolucionaron bien mediante el tratamien-
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Fig.4 Osteotomía del plafón tibial anterior.

Fig.6 Fig.8

Fig.5 Fig.7

Osteosíntesis de aloinjerto osteocondral. Radiografías a 5 años de post-operatorio.

Lesión del domo astragalino (zona 5). Radiografías a 5 años de post-operatorio.

to artroscópico o bien por su tamaño tienen indicación de in-
jerto osteocondral, es que la cirugía abierta está indicada. En 
el caso de lesiones centrales del domo astragalino (zona 5), que 
son según Raikin (10) menores al 2% de las lesiones osteocon-
drales astragalinas,  el acceso a las mismas en forma abierta es 
muy dificultoso. Autores como Kreuz y colbs. (5), y Thompson y 
colbs. (13), reportan la utilización de osteotomías tibiales ante-
riores para el tratamiento de éstas lesiones centrales. 

El Rashidy y cols. (3), Lamblin y cols. (6), y Adams y cols. (1); 
mencionan la utilización de aloinjertos osteocondrales en el 
tratamiento de lesiones astragalinas severas. 

El presente reporte, menciona una osteotomía modificada 
central anterior tibial y cuadrangular, con el uso de aloinjer-
to osteocondral, para lesiones osteocondrales astragalinas en 
zona 5 de Raikin. 
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Conclusión

Podemos concluir que esta técnica quirúrgica a través de un 
abordaje anterior del tobillo, mediante la osteotomía anterior 
cuadrangular del plafón tibial, aporta una alternativa válida 
para el tratamiento de lesiones grandes centrales (zona 5 de 
Raikin), no tratables mediante artroscopía, independiente-
mente del injerto osteo-condral autólogo o aloinjerto, o in-
serto sintético elegido para su resolución.


