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Lesion Osteocondral en Plafond Tibial en nifios.
Presentacion de un caso y revisién bibliografica.
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Resumen

Introduccion: Presentamos un caso y revision bibliografica de
lesiones osteocondrales de plafond tibial en nifios, patologia
infrecuente, tanto en nifios como en adultos.

Material y Método: Paciente de 12 afios de edad con dolor
crénico en tobillo izquierdo sin localizacion especifica de un
afo de evolucion. Antecedente de entorsis con radiografias
negativas, y tomografia axial computada y resonancia magné-
tica nuclear positivas. Luego de un afio de tratamiento con-
servador, se decidio tratamiento quirdrgico artroscépico.

Discusion: En |a bibliografia consultada, entre 1987 y 2009 se
encontraron 10 trabajos acerca del tema, y solo 8 incluian a
dicha lesién. Ninguno especificamente en ninos, excepto
Raikin® y Sijbrandij ", con rango etario entre 10-18 y 12 -51
afos, respectivamente. En la mayoria el tratamiento elegido
fue quirdrgico artroscopico.

Conclusion: Las lesiones osteocondrales del plafond tibial en
nifios son lesiones infrecuentes. La mayoria de los autores
coincide en que el tratamiento de eleccion es quirtrgico,
mediante artroscopia, reservando para las lesiones extensas
y/o recidivadas el transplante osteocondral. (Pearce 'y cols.-
Ueblacker ). Nuestra presentacion tiene como objeto apor-
tar informacion sobre un tema infrecuente, causal de dolor
cronico de tobillo en nifios y revision bibliografica.

Summary

Introduction: We present a case of osteochondral lesion at
the distal tibial plafond (OLTP) in a 12-year-old-child and
literature review.
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Material and Method: The patient presented chronic ankle
pain in no specific area after an ankle sprain. x-ray. were
negative and CT-scans and MRI allowed diagnosis.

After one year of conservative treatment, surgery was decided.
We performed an arthroscopy, debridement and microfractures
with remission of the symptoms after one year of follow up.

Discussion: Between 1987 and 2009, we found ten papers
and only eight of them mentioned a tibial plafond lesion,
none of them in children, except Raikin " and Sijbrandij 2
that had 10-18-year-old-range and 12-51-year-old-range
respectably. The election treatment was the surgical
treatment and arthroscopy was the technique chosen for
most of the authors.

Conclusions: Osteochondral tibial plafond lesions in
children are uncommon. Most authors agree with
arthroscopic surgical treatment as the better option, and
osteochondral grafting in large defects or recurrence in
adults (Pearce ® y cols.- Ueblacker 19). We haven't found
anything previously reported about osteochondral injury of
the tibial plafond in children.

Resumo

Introdugdo: apresentamos um caso e revisio bibliografica de
lesdes osteocondrais de plafond tibial em criangas, patologia
rara, tanto em criancas quanto em adultos.

Material e Método: paciente de 12 anos de idade com dor
crénica no tornozelo esquerdo sem localizacéo especifica com
um ano de evolugdo. Antecedente de entorse com radiografias
negativas, tomografia axial computada e ressonancia
magnetica nuclear positiva. Apés um ano de tratamento
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Flg 1 A, Paciente masculino de 12 afios.

conservador, foi decidido o tratamento cirurgico artroscopico.

Discussdo: na bibliografia consultada, entre 1987 e 2009
foram encontrados 10 trabalhos acerca do assunto, e apenas
8 incluiam dita lesao. Nenhuma especificamente em criancas,
exceto Raikin " e Sijbrandij "%, com faixa etaria entre 10-18
e 12 - 51 anos, respectivamente. Na maioria, o tratamento
escolhido foi o cirtrgico artroscaopico.

Conclusdo: as lesées osteocondrais do plafond tibial em
criangas sdo lesdes raras. A maioria dos autores coincide que
0 tratamento escolhido € o cirrgico, mediante artroscopia,
reservando para as lesbes extensas e/ou recidivas o
transplante osteocondral. (Pearce © e cols- Ueblacker 19),
Nossa apresentacdo tem como objetivo fornecer informacéo
sobre um assunto raro, causal de dor crénica de tornozelo em
criangas e revisdo bibliografica.

Introduccidn

Las lesiones osteocondrales (LOC) de tobillo tanto en nifios
como en adultos afectan principalmente la superficie articu-
lar del astragalo; a continuacion, presentamos un caso inu-

F|92 ’ Diagnéstico por Tomografia axial computada (TAC).
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1 S { Radiografias normales.

sual de LOC de plafond tibial en un nifio de 12 afios junto a
la revision bibliografica correspondiente.

Las LOC en nifios generalmente tienen un antecedente trau-
matico; con la afectacion de distintas zonas del cartilago;
comprometiendo con mayor frecuencia a la poléa astragalina
que a la superficie tibial (20:1 de incidencia segun Raikin"®)
por dos motivos: A) Las superficies convexas del astragalo son
mecanicamente mas susceptibles al trauma en comparacion
con las concavas de la tibia. B) El cartilago tibial presenta una
composicion estructural mas gruesa que el astragalino, ofre-
ciendo mayor resistencia. (2

Material y método

Paciente masculino de 12 afios de edad que consulta por dolor
cronico en tobillo izquierdo sin localizacion especifica, que
aumenta con la actividad y de un afio de evolucion. Refiere
entorsis de tobillo al descender de un colectivo en junio de
2009. Clinicamente refiere dolor con la movilidad activa y pasi-
va; sensacion de inestabilidad con tobillo estable (maniobra
con estrés lateral clinico negativo) y edema generalizado del
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F|g3 I Resonancia magnética nuclear (RMN) de tobillo.

tobillo izquierdo con respecto al contralateral. Desde el episo-
dio traumatico presenta incapacidad para correr o participar de
cualquier deporte escolar. Como datos clinicos generales de
importancia, observamos genu valgo y obesidad (FIG. 1.A.).

Fue atendido por guardia dos meses después del accidente,
con radiografia frente y perfil sin lesion 6sea aparente (FIG.
1.B.); TAC donde se observo una lesion osteocondral lateral
del plafond tibial en Zona 6, segun division anatémica pro-
puesta por Raikin" para lesiones osteocondrales de plafond
tibial, (FIG. 2) y RMN que agreg¢ el hallazgo de edema dseo
localizado (FIG. 3). Se realizd tratamiento conservador ini-
cial y un programa de rehabilitacion kinesioldgica.

Al afio de tratamiento no presentd mejoria clinica. Se solici-
tan nuevos estudios que no muestran cambios con respecto a
los anteriores; y se decide tratamiento quirdrgico por técnica
artroscopica (Optica de 2,7 mm.) realizando: sinovectomia,
desbridamiento y microfracturas como método de eleccion.
Al dia de la fecha continta con una buena evolucion (FIG. 4).

Discusion

Nuestra revision bibliografica incluyo articulos publicados
entre 1987 y 2009 que hicieran mencion especifica a la pre-
sencia de LOC en plafond tibial. Encontramos 10 trabajos; de
los cuales solo 8 G#s678s10m1213) deseribian el desarrollo inusual
de osteocondritis en la superficie tibial. Ninguno investigaba
especificamente como grupo etario a nifios. El estudio que
incluia a pacientes mas jovenes fue el realizado por Raikin
cuyo rango de edad se extendia de 10 a 68 afios (promedio de
38 afios). Por su parte, Sijbrandij ", estudié a pacientes entre
12 y 51 afios, siendo el promedio de edad de 30 afios. En
cuanto a casos individuales publicados; el paciente mas joven
correspondia a Sopov "’ donde presentd a un paciente de 20
afios con LOC bilateral en tibia distal tratado por métodos
conservadores. El punto en que la literatura muestra coinci-
dencias, corresponde al infrecuente compromiso del plafond

tibial en comparacion con la troclea astragalina. Sequn Bauer
), de 30 pacientes bajo sequimiento durante 21 afios; sola-
mente dos presentaban LOC tibial. En el trabajo publicado en
el 2007 por Ferkel ", de las 880 artroscopias de tobillo reali-
zadas con un seguimiento promedio de 44 meses; solamente
en 23 pacientes se identificaron LOC del plafond tibial.
También existe consenso en cuanto a las causas biomecanicas
por las que surge esta diferencia entre ambas superficie. 7"

Sin embargo, aunque la etiologia principal continta siendo |a
traumatica; no se descartan como otras causas trastornos
vasculares, metabolicos, genéticos e infecciosos.

La presentacion clinica en nuestro paciente fue la misma que
para las lesiones osteocondrales de astragalo. Las radiografias
no resultaron utiles al momento de realizar el diagnéstico defi-
nitivo. Para Bui-Mansfield © no representan un método sequro
para hacer diagnostico de la patologia; y para Sijbrandij '?, de
42 tobillos tratados por LOC, los 19 que presentaban lesion
tampoco fueron diagnosticados mediante radiografias; conclu-
yendo que el mejor método de estudio complementario corres-
ponde a la TAC y en segundo lugar la RMN, ya que, agrega un
area de lesion que corresponde a edema, aunque no puede
medir exactamente el tamafio de la lesion.

Si bien la localizacion mas afectada de la articulacion, segun
Raikin " es la region medial (el 37% de los casos correspondieron
alas Zonas 1,4y 7); nuestro paciente lo presentd en la region late-
ral Zona 6 que corresponde al 29% de los hallados por dicho autor.
En base a lo encontrado en la bibliografia, no hay un tiempo
de espera definido para pasar al tratamiento quirtrgico si el
tratamiento conservador no dio resultado.

Con respecto a la técnica quirurgica, segun el estudio de Sopov
"en 2001, el tratamiento de eleccion ante LOC de tobillo en
ninos es la artroscopia; mientras que la cirugia a cielo abierto
con curetaje de la superficie articular dafiada; asi como técni-
cas de transplante osteocondral, estarian indicadas especifica-
mente en LOC extensas o de dificil localizacion. Sin embargo,
estas técnicas se asocian con altos riesgos de osteoartritis
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secundaria. Por lo que, en la actualidad, y sobre todo en la
poblacion infantil, contintia recomendando comenzar con un
tratamiento conservador. En 2004, Ueblacker " traté a 3
pacientes con cirugia a cielo abierto con cilindros de injerto de
troclea femoral; con un resultado final satisfactorio.

Para Ferkel ' en 2007, el tratamiento de eleccion para las LOC
de plafond tibial fue la artroscopia, utilizada en 17 casos,
obteniendo excelentes resultados en 15 pacientes. En esta
muestra encontraron dos complicaciones: neuropraxia del
nervio ciatico y del nervio safeno externo secundario a la per-
manencia del manguito hemostatico por mas de dos horas.

No hemos encontrado en la bibliografia un consenso en
cuanto a qué técnica artroscopica utilizar en cada caso. No
obstante, la mayoria reserva el aporte de injerto 6seo o trans-
plante osteocondral en pacientes con lesiones extensas.
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En fase de aprobacion (FDA) se encuentra la opcion de colocar
injerto de tipo sintético en estas lesiones; técnica desarrollada
por Pearce ¥ durante el 2009, en un paciente de 41 afios.

Conclusion

La presentacion del caso de LOC en plafond tibial en un nifio
de 12 afos tiene como objeto aportar informacion sobre el
tema vy discutir sobre una patologia de la que no hemos
encontrado ningun estudio desarrollado exclusivamente en
nifos. La mayoria de los autores consultados coinciden en
que el método de eleccion para el tratamiento quirtrgico es
la artroscopia con desbridamiento y microperforaciones de la
lesion; reservando los transplantes osteocondrales para lesio-

_nes de gran extension y recidivas.
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