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1 Sindrome de Cola de Astragalo

es una de las causas de dolor

posterior de tobillo. En una re-
ciente revisién de la epidemiologia de lesio-
nes producidas en los jugadores de fitbol
pertenecientes a la Federacién Catalana, se
constatd que los traumatismos de tobillo con-
tabilizados eran de 10.680 entre un total de
64.469 lesiones.

Esto resalta que esta articulacién se ve com-
prometida muchas veces durante la prictica del
deporte del fitbol, pues solamente en el mo-
mento del “chut’ ya hay una gran demanda de
compromiso de la articulacién tibio-astragalina,
que es una de las componentes del tobillo.

DEFINICION, DIAGNOSTICO,
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL Y
TRATAMIENTO

El tobillo estd formado por 3 huesos. Tibia, pe-
roné y astrigalo. El Sindrome de la Cola de As-
trigalo se produce por un pellizcamiento entre
la parte superior de la cola y la parte postero-
inferior de la tibia. Momentos en que se puede
producir el Sindrome:

1. Flexién dorsal forzada del pie (“Plancha”
en lenguaje futbolistico).

2. Flexién ventral forzada del pie (“Chut’ al
balén con el antepie) (Figura 1).

Sintomatologia y Diagnostico

Dolor localizado en la cara posterior del tobillo
y de intensidad variable desde moderado a in-

validante para la prictica del deporte. La pre-
sién del drea retromaleolar interna povoca un
dolor selectivo en ella.

Un examen 1til para el diagnéstico del Sin-

Figura 1. Flexion plantar forzada en el momento
del “chut”.

Figura 2. Maniobra de Garcia-Cugat para provo-
car el dolor.
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Figura 3. Artrotomia postero-medial.

drome es el siguiente: colocacién del explo-
rado: sentado sobre la camilla de exploracio-
nes y con el talén del pie apoyado sobre el
borde; el explorador golpea el antepie. Este
mecanismo provoca un dolor selectivo en el
drea retromaleolar interna. (Maniobra Garcia-Cu-
gat) (Figura 2).

Los exdmenes complementarios que ayuda-
rin a confirmar el diagndstico son: radiolégico
simple y gammagrifico de tobillo.

Diagndstico diferencial

Luxacion Recidivante de los Peroneos. Tenosi-
novitis de los Peroneos. Lesion del Ligamento
Peroneo-Astragalino Posterior. Fractura de Es-
trés. Tendinitis Aquilea. Bursitis Retrocalcinea.
Flexor Propio del Primer Dedo. Fractura de
Shepherd.

Tratamiento

Conservador: reposo, fisioterapia, AINES, 1 a 3
infiltraciones con corticoide y anestésico local.
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Figura 4. Reseccion de la cola del astrdgalo.

MATERIAL Y METODO

Desde 1988 a 1996 se realizaron 49 Cirugias de
Sindrome de Cola de Astrigalo. Todas se efec-
tuaron siguiendo la técnica de cirugia abierta.
Todos los lesionados eran jugadores de fiatbol
federados.

Técnica quirdrgica

El paciente se coloca sobre la Mesa Quirtrgi-
ca en dectbito prono. La anestesia puede ser
General, epidural o loco-regional. La mis fre-
cuente es la epidural. La cirugia se realiza con
torniquete y la incisién cutinea es para-aqui-
lea externa. A continuacién se realiza artroto-
mia posterior, medial al flexor largo del pri-
mer dedo (Figura 3) y se reseca la Cola de
Astragalo (Figura 4). A partir de enero del
2.000, la técnica quirdrgica se modificé apli-
cindose la Técnica Artroscopica que también
se realiza con el paciente en dectbito prono
con anestesia general, epidural o loco-regio-
nal y con torniquete.
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Figura 5a. Realizacion de las vias de entrada.

Figura 6. Representacion esquemdtica de las vias
de entrada y sus relaciones anatomicas.

Las puertas de entrada son posteriores y en
nimero de 2: para-aquilea interna y para-aqui-
lea externa (Figura 5 a, b) segin técnica de
Van Dijk. El motivo de esta eleccién anatdémica
es el evitar lesionar el paquete visculo-nervio-
so postero-interno formado por la arteria, vena
y nervio Tibiales Posteriores.

El objetivo es el mismo: resecar la Cola de As-
trigalo (Figura 6).

Figura 5b. Introduccion de la optica por la via pa-
ra-aquilea externa.

RESULTADOS

* El tiempo de recuperaciéon medio en los ca-
sos de cirugia abierta fue de 62 dias.

e El dolor postoperatorio es mayor en este ti-
po de cirugia.

® Los casos de cirugia artroscopica revisados
fueron 6.

e El tiempo de recuperaciéon medio fue de 51
dias y la edad media de la poblacidén era de
22,4 anos.

* El postoperatorio inmediato es mucho mis
confortable para el paciente.

CONCLUSIONES

La Cirugia Artroscdpica es una posibilidad de
tratamiento del Sindrome de la Cola de Astra-
galo cuando el tratamiento conservador no ha
obtenido resultados.

Y es importante recordar antes de realizar la
cirugia artroscOpica la vecindad que hay entre
el paquete visculo-nervioso tibial posterior y el
lugar donde se va a realizar la puerta para-aqui-
lea interna.
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