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Resu men

lntroducción y objetivos: El objetivo de este estudio es com-
parar los resu ltados de los pacientes con lesiones osteocon-
drales operados en forma astroscopica de los operados por
tecn ica de mosa icoplastía.

Material y Método: Se eva lua ron en forma retrospectiva G5

pacientes que fueron intervenidos quirúrgicamente por lesion

osteocondral de astrágalo entre 1988 y 2004. El promedio de edad

fue de 29,1 anos. Luego de analizar la Iesion, los pacientes fueron
clasificados y se les realizo tratamiento artroscopico o mosai-
coplastía. EI score de evaluacion de ambos grupos fue el A0FAS.

Resultados: A dieciseis pacientes se les realizo tratamiento de la
lesion en forma astroscopica y 44 pacientes recibieron transplan-
te autologo osteocondral. A todos los pacientes se los controlo
durante un Iapso de 12 a 120 meses, con un promedio de 3G,5

meses. Los pacientes operados en forma artroscopica obtuvieron
un puntaje promedio de 88,9 puntos. Aquellos a los que se les rea-
lizo mosaicoplastía obtuvieron un puntaje promedio de 90 puntos.

Conclusiones: Nuestro estudio muestra buenos resultados

durante un período prolongado de seguimiento.

Abstract

Purpose: The purpose of this study was to compare outcomes of
arthroscopy versus osteochondral autologous transplantation
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(OnD in patients with osteochondral lesions of the talus.

Methods: We reviewed, retrospectively,65 patients who had

undergone surgical treatment for osteochondral lesion of the
talus between 19BB and 2004. The mean age of the patients
was 29, l years. After analysis of the lesion the patients were
classificated and underwent arthroscopy or mosaicplasty.
Outcomes were measu red with the use of the America n

0rthopaedic Foot and Ankle Society (A0FAS) Ankle-Hindfoot Scale.

Results: Sixteen patients had arthroscopy and 44 patients
had 0AT. Mean time to follow-up was 36.5 months. (Range

12 to 120 months) AHS score showed BB, g points in the
a rth roscopy g rou p, a nd 90 points in mosa icplasty.

Conclusion: 0u r study demonstrate good resu lts d u ring the
long follow-u p.

Resu mo

lntrodução e objetivos: 0 objetivo deste estudo e com parar
os resultados dos pacientes com lesões osteocondrais opera-
dos em forma com os dos operados por tecnica de.

Material e Método: Foram avaliados em forma retrospecti-
va 65 pacientes q ue rebe ram intervenção ci rurgica por ca usa

da lesão osteocondral do astrálago entre l gBB e 2004. A
media de idade foi de 29,1 anos. Apos analisar a lesão, os
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pacientes foram classificados e foi realizado neles um trata-
mento atroscopico.0 score de avaliação de ambos os grupos

foi o A0FAS. Resultados: Foi realizado em dezesseis pacien-
tes o tratamento da lesão em forma e 44 pacientes recebe-

ram transplante autologo osteocondral. Todos os pacientes
fora m controlados d u ra nte u m período de 12 a 120 meses,

com uma pontuação media de 36,5 meses. 0s pacientes ope-
rados em forma obtiveram uma pontuação média de BB,9

pontos. Aqueles em que foi realizado obtiveram uma
pontuação med ia de 90 pontos.

Conclusões: Nosso estudo mostra bons resultados duran-
te u m período prolongado de seg u imento.

Lesion Osteocondral de Astragalo

Los terminos lesion osteocondral del domo astragalino, frac-
tura osteocondral, fractu ra transcondral, osteocondritis dise-
cante juvenil son utilizados como sinonimos.('''o)

Probablemente la definicion más acertada es separacion de

un fragmento articular de astrágalo con o sin hueso subcondral.

Debido a la poco capacidad de reparacion intrínseca del cartíla-
go articular se presentan dos problemas en el tratamiento: relle-

nar el defecto con tejido que tenga las mismas propiedades

biomecánicas y log rar la integracion al tejido articular primario.

La lesion osteocondral es una patología ala cual se le atribu-
yen muchas etiologías: traumática, embolica, hereditaria,
endocrina e idiopática.
En nuestra casuística, y coincidiendo con Ia bibliografía mun-
dial, la causa más frecuente es la traumática.(2' 3' 4' 6'rG).

El grupo etario afectado es entre los 20 y 4O afros, del sexo masculino.

Berndt y Harty afirman que Ia ubicacion de !a lesion en el

astrágalo depende del mecanismo de produccion: las lesiones

anterolaterales se producen por inversion y dorsiflexion for-
zada y Ias posteromediales por una combinacion de inversion,
flexion plantar y rotacion externa.(')

Las radiografías no bastan para definir el grado de Iesion,

ta mafro, u bicacion y tiem po de evolucion, aspecto fu nda men-
tales para el tratamiento, siendo más utiles la tom ografia
computada y Ia imágenes por resonancia magnética.(s' tt1.

En nuestro trabajo se evaluaron en forma retrospectiva 65
pacientes de un total de 98 operados que cumplieron los cri-
terios de inclusion en los cuales obtuvimos un puntaje pro-
medio en el score AOFAS de BB puntos.

0bjetivos

Eva lua r retrospectiva mente en forma no ra ndom izada el tra-
tamiento de fracturas condrales de astrágalo operadas en el

servicio en el período 1988-2004.
Com pa ra r los resu Itados clín icos y tomog ráficos en los

pacientes operados en forma astroscopica respecto de los

operados por tecnica de mosaicoplastía.

ESqUema 'l I 
rrotocoloTeraPeutico

Material y Método

Durante el período de enero de 19BB y diciembre 2004 se opera-

ron 98 pacientes con lesiones osteocondrales de astrágalo. Se

evaluaron 65 pacientes del total que cumplieron los criterios de

inclusion: tiempo de evolucion y condiciones de documentacion.

El promedio de edad fue de 29,1 afros (rango 19-67 anos).

EI B0o/o de los pacientes refirio antecedente traumático previo.

Aproximadamente el 600/o presentaba historia de una o más

consultas previas sin diagnostico, con imágenes radiologicas

negativas durante un período aproximado de 2 a 3 meses.

Se trata ron 7 lesiones agudas y 58 lesiones cronicas y se obser-

vo predominio de localizacion medial de las lesiones. (ZSolo)

Todos los pacientes fueron evaluados y clasificados con imágenes

radiográficas y tomográflcas, siendo incluídos dentro de Ia clasifica-

cion con correlacion terapeutica propuesta por nuestro equipo basa-

da en las imágenes tomográficas, y que se expone a continuacion.

De este esquema surge el tratamiento:

1- Las Iesiones pequefras (agudas o cronicas) menores de 1cm2

son pasibles de tratamiento artroscopico (reseccion, drilling).
2- Si la lesion es mayor a 1 cm2 y aguda se realiza reduccion
del fragmento y osteosíntesis. Si la Iesion es cronica se reali-
za inje rto osteoco n d ra l.

Se trataron artroscopicamente 16 pacientes correspondientes al grupo

A. Dos pacientes dentro del grupo A! y catorce dentro del grupo AIl.

Dentro del grupo B ltuvimos 5 pacientes a los que se Ies rea-
lizo reduccion y fijacion.
En el grupo B ll encontramos 44 pacientes a los que se les

rea I izo mosaicoplastía.
De los 16 pacientes operados en forma artoscopica, 11 corres-

pondieron a !esiones anterolaterales y 5 a lesiones mediales.

En el grupo B lse utilizaron clavi.jas reabsorbibles en tres
pacientes y tornillos de Herbert en dos, siendo todas las lesio-
nes de localizacion lateral, utilizando un abordaje anterolate
ral sin osteotomía del maleolo externo para la reduccion.
En las lesiones de tipo B II, se realizo mosaicoplastía con cirugía

a cielo abierto por abordaje ánterolateral para las lesiones exter-
nas y abordaje media! con osteotomía en 'V" del maleolo medial

para las Iesiones de localizacion interna, con toma de injerto de!

condilo externo de Ia rodilla ipsilateral a cielo abierto.

Lesiones osteocondrales
de astrágalo

(EPrP)

TIPOA:rlcm

!

Sub-üpo l: Agudas (sin halo dc esclermis)

$b-tipo ll: Cmnicar (con halo dr esc'lerosis)

TIFOB:rlcm

I

9rb-tipo l: Agudas (sin halo dt csclerooís)

Sub-tipo ll: Oónicas (coo halo dc ocl«misJ



Resu ltados

A todos los pacientes se les realizo un seguimiento durante
un lapso de 12 a 120 meses, con un promedio de 36,5 meses.
Fueron evaluados en forma rutinaria con control radiográfico
y tomográfico posquirúrgico y con score AOFAS. Controlamos
la incorporacion de Ios injertos y de Ia osteotom ía con rad io-
grafías a !as seis y doce semanas.

Nos fue de utilidad pa ra el control postoperatorio a corto y
largo plazo la evaluacion radiologica en los pacientes opera-
dos por artroscopía, en el 70olo de los pacientes aparecieron
osteofitos marginales del plafond tibial,que fueron sintomá-
ticos el 140/0. A estos pacientes se les realizo un procedimien-
to a rtroplástico secu nda rio.

En los postoperatorios de las mosaicoplastías los controles radiolo-
gicos evidenciaron imágenes compatibles con estadíos 2 y 3 de la
clasificacion de Berndt y Harty que no presentaban c!ínica dolorosa.
El control tomog ráfico con sustraccion de Ios im pla ntes pa ra

evaluar el proceso de integracion se realizo en promedio
entre los 6 y 12 meses posteriores a la cirugía. Se evaluo defi-
cit de reduccion o perdida de la misma y asimilacion de frag-
mento a nivel subcondral en caso de Ia mosaicoplastía.
Se constato asimilacion del fragmento o relleno del defecto
en el 920/o de los pacientes tratados en forma artroscopica
con un deficit de reduccion promedio de 1 mm.
En el grupo de las mosaicoplastías se constato asimilacion de
injerto a nivel subcondral en el 1000/o de los casos constatándo-
se un deficit de reduccion promedio de 1,5 mm. En ningún caso
de este grupo se observo pseudoartrosis del maleolo medial.

El score de evaluacion en ambos grupos fue el A0FAS.
El puntaje promedio general para todos los tipos fue de BB,7 puntos.
Las lesiones cronicas obtuvieron 90,4 puntos y las agudas 93
puntos, independientemente del tipo de cirugía rea lizada.
Los pacientes operados en fo rma astroscopica obtuvieron
un promedio de BB,9 puntos.

Los pacientes a los que se Ies realizo cirugía a cielo abierto
(RAFI y mosaicoplastías obtuvieron un promedio de Bg,2 pun-
tos; de Ios cuales se logro un promedio de 90 puntos al evaluar
solamente las mosaicoplastías.

Durante el seguimiento de los pacientes, aquellos con mayor tiem-
po de evolucion posquirúrgica obtuvieron una mejor puntuacion
con el score AOFAS: 86,6 vs. 91,5 (más de 30 meses de evolucion)

El síntoma que condiciono la evolucion de los pacientes estu-
vo determinado por el dolor residual.
El 180/o de Ios pacientes del grupo A presento dolor modera-
do que condicionaba Ia actividad deportiva.
Un paciente del grupo Bl evoluciono con dolor y limitacion de ta

movilidad como consecuencia de la pseudoartrosis de fragmento.

El grupo de las mosaicoplastías Bll, el 4$olo de los pacientes evolu-
ciono con dolor residual ocasional hasta el ano postquirúgico, con
una evidente mejoría pasado el tiempo en e! 900/o de los mismos.
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Discusion

Se ha demostrado que las Iesiones osteocondrales que no pene-
tran el hueso subcondral fallan en la reparacion espontánea,
mientras que Ios defectos del cartílago articular que penetran
el hueso subcondral, forman un tejido fibrocartilaginoso de
reparacion que resulta ser un pobre sustituto de! cartílago arti-
cular en cuanto a sus propiedades biomecánicas y biologicas.
Las estrategias artroscopicas utilizan esta sustitucion intrín-
seca para la reparacion de los defectos. Sin embargo, el Gold
Standard es producir un tejido de reparacion tisular que
tenga Ias mismas propiedades funcionales y mecánicas que
el cartílago hialino, con este fin, la transferencia osteocondral
autologa puede producir un alivio sintomático significativo.
Desde nuestro punto de vista, es esencial restringir el apoyo
por un período de al menos seis semanas. El proceso de inte-
gracion del injerto osteocondral con crecimiento de microca-
pilares desde el cuerpo del astrágalo solo es posible en pre-
sencia de estabilidad absoluta en el lecho subcondral. En este
contexto, Flick y Gould establecieron que micromovimientos
en las fases pod rían danar los microcapilares en crecimiento
y detener el proceso de repa racion.(:,+,s,o,z,s,g,to)

Muchos son los procedimientos descriptos para el tratamien-
tos de las lesiones osteocondrales de astrágalo con el objeti-
vo de log rar una buena integracion entre el cartílago articu-
lar nativo y el tejido cicalrizal.
Las estrategias de reparacion en la actualidad incluyen pro-
cedimientos de reparacion artroscopico: lavado, debrida-
miento, drilling retro y anterogrado, curetaje, fijacion del
fragmento con tornillos comunes o material biodegradable,
transferencia osteocondral autogenica y alogenica, injertos
con tra nspla nte de periostio y pericond rio y tra nspla nte a uto-
logO de CondrOcitoS (CartiCel proCedures). r,3,4,12,17,18,1s,20,21,22,23,241

El uso de matrices mediante ingeniería tisular como el ácido
hialuronico y colágeno, polihidroxiesteres sinteticos y matri-
ces inducidas por Ia implantacion de condrocitos autologos
por vía , el uso de subpoblaciones de condrocitos y células
mesenquimales pluripotenciales del tipo stem ce!!s parecerí-
an ser Ia tendencia actual en el tratamiento de la lesiones
osteocondrales. Este procedimiento tiene éxito en la rodilla.
Recientemente se comenzo a utilizar en el tobillo, pero toda-
vía faltan resultados con seguimiento a largo plazo.
Esta tecnica es costosa, demanda cierta infraestructura de
laboratorio y personal especializado, y requiere de tres meses
de espera en el cu ltivo de cond rocitos.
Horas(") demostro que los pacientes con transplante autolo-
go tuvieron una mejoría subjetiva de los síntomas más !enta
que aquellos que recibieron un transporte osteocondral.
Tambien hay que remarcar que los resultados de las biopsias
muestran solo fibrocartílago en Ios autoinjertos y cartílago
hialino en los transportes osteocondrales.
Creemos que estos últimos constituyen un procedimiento
más sencillo y barato.
Aun más, mientras un paciente que recibe un injerto osteo-
condral se encuentra realizando su rehabilitacion, el que opto
por autoinjerto se prepa ra para recibir su cultivo de condrocitos.
A la luz de conocimientos actuales Ia utilizacion del injerto
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osteocondral autologo para la reparacion de defectos del car-
tílago articular parecería ser Ia opcion más eficaz, que ha

demostrado su utilidad clínica a traves del tiempo. (6, r0, 13, r4, r7)

Conclusiones

Las fracturas osteocondrales de astrágalo representan el

lolo del total de las Iesiones del astrágalo. Muchas de
estas lesiones se producen asociadas a traumatismos de
tobillo por lo que un gran porcentaje de las mismas pasan

desa percibidas in icia lmente.

Es importante tener presente esta patología como etiología
de dolor cronico de tobillo.
EI estudio complementario que más informacion aporta para

el d iag nostico y trata m iento es la tomog rafia. La clasificacion
tomog ráfica propuesta es de utilidad pa ra catego rizar la

lesion y protocolizar su tratamiento.

Reservamos e! tratamiento artroscopico para las lesiones
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