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La osteocondromatosis sinovial rara vez afecta al
tobillo. El tratamiento aceptado es la exéresis de
cuerpos extraiios asociando o no sinovectomia.
Presentamos nuestra casuistica de osteocondro-
matosis sinovial del tobillo tratados mediante téc-
nica artroscépica. La técnica artroscopica utilizada
fue sin puerta posterolateral ni distractor articular.
El resultado de nuestra casuistica apunta que el
tratamiento artroscépico es una buena técnica en
estos casos.
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Synovial osteochondromatosis of the ankle:
arthroscopic management. Synovial osteochon-
dromatosis of the ankle is rare. Its accepted en-
tails the removal of loose bodies and/or synoi-
vectomy. We report the sucessful arthroscopic
treatment of two patients with this condition. The
arthroscopic techniques did not use a posterola-
teral portal or an articular distractor. Our results
suggest that the arthroscopic therapy is a valid
alternative in this condition.
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a osteocondromatosis sinovial es
una de las causas clisicas de cuer-
pos intraarticulares. La localizacién mis fre-
cuente de dichos cuerpos es a nivel de la rodi-
lla, con mas del 50% de los casos. Otras lo-
calizaciones habituales son el codo y la cadera
y rara vez se manifiesta a nivel del tobillo"".
El tratamiento clasico de la OS es la extrac-
cion de los cuerpos extrafios y la sinovectomia
simultanea®®. La técnica artroscépica ha sido
propuesta como técnica de eleccién para la
exéresis de los cuerpos extrafios en muchas ar-
ticulaciones por permitir resolver los problemas

mecinicos y el alivio sintomdtico*®. En los al-
timos afios ha ido implantdndose el tratamiento
artroscopico para distintas patologias del tobi-
llo"*'%, El tratamiento artroscdpico de la OS no
ha sido publicado hasta el momento actual.

Presentamos nuestra experiencia a propdsito
de dos casos en el tratamiento artroscépico de
la OS con éxito.

CASO CLINICO 1

Varén de 36 afios, obrero de la construccién,
que sufrié traumatismo indirecto en su tobillo
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Figura 1. Caso 1: Radiologia preoperatoria mos-
trando los miiltiples cuerpos intraarticulares.

Figura 3. Detalle de la exéresis de los cuerpos
extraiios.

izquierdo en accidente laboral. El paciente no
consulté a su médico, y el dolor fue desapa-
reciendo progresivamente al cabo de un mes.
Dos anos después, acudi6 a la consulta por do-
lor y tumefaccién progresivos del tobillo iz-
quierdo. En la exploracién fisica se objetivé un
pie cavo bilateral, con derrame, dolor y crepita-
cion de la regién anterointerna de la superficie
articular tibjoastragalina. El rango de movilidad
era de 15° de dorsiflexién y 40° de flexién plan-
tar. El estudio radiolégico convencional reveld
multiples cuerpos intraarticulares, altamente su-
gestivos de OS (Figura 1).

El paciente fue operado en junio de 1996,
extrayéndose entre 70 y 80 cuerpos extrafios
articulares y practicindose sinovectomia sub-
total por via artroscépica. El diagnéstico defi-
nitivo de Anatomia Patolégica confirmé la OS.
Doce meses después el paciente se encontraba
asintomdtico y con un rango de movilidad
completo.
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Figura 2. Caso 2: Imagen artroscopica mostrando
los osteocondromas.

CASO CLINICO 2

Mujer de 56 anos que acudié a Urgencias por do-
lor e inflamacién del tobillo derecho. La enferma
explicaba dolor en tobillo desde hacia un aro,
sin antecedente traumitico que pudiese recordar,
que habia aumentado en intensidad en la dltima
semana, acompanado de tumefaccién del mis-
mo. El estudio radiolégico convencional mostra-
ba multiples cuerpos intraarticulares, sospechin-
dose el diagndstico de OS (Figura 2).

La paciente no presentaba bloqueo articular y
se prescribié tratamiento con vendaje elis-
tico suave de confort, antiinflamatorios no es-
teroideos y reposo, citindose a la paciente a
consultas externas; al ser visitada una semana
mas tarde se propuso tratamiento quirirgico
que la paciente rehusé debido a la gran mejo-
ria obtenida con el tratamiento prescrito en ur-
gencias. Seis afios mas tarde la paciente acudié
de nuevo al hospital por dolor persistente que
no mejoraba con tratamiento médico, realizin-
dose exéresis artroscépica de 23 cuerpos extra-
fios y sinovectomia parcial (Figura 3); el diag-
néstico de OS fue confirmado por Anatomia
Patolégica. Ocho meses después la paciente se-
guia asintomatica.

Técnica artroscépica

La cirugia artroscépica de tobillo fue llevada a
término bajo anestesia epidural y con el pa-
ciente en dectibito supino. Se colocé tornique-
te de isquemia neumadtico en el muslo por si el
sangrado articular llegara a dificultar la visién.
El muslo se apoy6 en soporte dejando la pier-
na colgando. No se utilizé distractor articular
de ningin tipo.
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OSTEOCONDROMATOSIS SINOVIAL DEL TOBILLO: ...

Se utilizé el tendén del tibial anterior y la li-
nea articular para localizar el punto de entrada
de la puerta anteromedial. La puerta anterola-
teral se define por visualizacién directa; evitan-
do daiiar el nervio y la vena safenos, tal como
ha sido descrito en la literatura®®. El portal
posterolateral no fue usado.

Se utilizé un telescopio de 5 mm de didmetro
oblicuado 30°.

Se realizé la revisién sistematica de todos los
elementos intraarticulares, para después proce-
der a la exéresis de los cuerpos articulares y
posterior sinovectomia.

Se aplicé un vendaje compresivo durante tres
dias, seguido de un vendaje elastico de confort,
permitiéndose la carga desde las primera horas
en funcién del dolor del paciente. Los ejercicios
de rehabilitacién funcional se iniciaron de in-
mediato.

DISCUSION

El tratamiento artréscopico ha posibilitado re-
solver nuestros casos clinicos, permitiendo una
rdpida rehabilitacién y sin recidiva en la forma-
cién de cuerpos extrafios.

Debido a la intrinseca dificultad en la visua-
lizacién de la articulacién del tobillo, algunos
autores'?*» han propuesto el uso de distrac-

tores articulares para facilitar la técnica ar-
troscOpica; sin embargo ello no estd exento
de posibles complicaciones". En nuestros ca-
sos no hemos usado ningin tipo de distractor
articular, a pesar de lo cual las lesiones fue-
ron tratadas correctamente sin una especial di-
ficutad. La localizacién predominantemente
anterior de la patologia puede haber contri-
buido a ello.

La técnica artroscépica ha permitido la exére-
sis de los cuerpos extrafios asi como Ia si-
novectomia de todas aquellas dreas que ma-
croscopicamente se visualizaban como patol6-
gicas. En caso de recurrencia de la enferme-
dad"''®, la revisién quirirgica con técnica ar-
troscopica no supone un riesgo de inestabili-
dad articular como las artrotomias amplias®?.

Las indicaciones aceptadas para la técnica ar-
troscépica de tobillo son: fracturas osteocon-
drales, osteocondritis disecantes, sindrome de
atrapamiento, atritis séptica, exéresis de cuer-
pos libres intraarticulares y el tratamiento de
distintas patologias de la sinovial??'», Sin em-
bargo, no hemos encontrado referencias sobre
el tratamiento artroscépico de la OS de tobillo
en la literatura. Los resultados del presente tra-
bajo sugieren que esta técnica ofrece, en ma-
nos experimentadas, una excelente opcién te-
rapéutica.
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