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Kappis, en 1982, fue el primero en uti-
lizar el término «osteocondritis del astrá-
galo».  Bernt  y  Harty establecieron  la  rela-
ción de esta lesión con un trumatismo, en
1959, recopilando los resultados de cerca
de 200 pacientes registrados en la litera-
tura médica y añadiendo personalmente
24: concluían que la lesión era realmente
una fractura transcondral, causada por
un traumatismo. Estos autores describie-
ron y establecieron una clasificación ra-
diológica de la lesión en base a 4 estadios
de evolución de la misma. Estadio I: com-
presión del borde del astrágalo; estadio II:
separación parcial de un fragmento de
hueso; estadio III: separación completa
del fragmento, sin desplazamiento; esta-
dio IV: desplazamiento del fragmento en
el interior de la articulación del tobillo.

Material y método

24 pacientes: 19 hombres y 5 mujeres,
con una edad media de 28 años (entre 18
y 47). Los síntomas eran dolor en el tobi-
llo durante la marcha, con sensación de
rozamiento y episodios de derrame en la
articulación del tobillo; 18 pacientes te-
nían en su historia un antecedente trau-
mático, que la mayoría describía como
una torcedura de tobillo. Se clasificaron
las radiografías de los tobillos según los
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estadios de Bernat y Harty: 8 tobillos se
hallaban en el estadio II, 8 en el III y 8
en el 4.

También se clasificaron las lesiones por
la apariencia del cartílago superior, según
se veía en la artroscopia. Grado I: cartí-
lago intacto, firme y brillante; grado II:
cartílago intacto, pero blando; grado III:
cartílago desgastado. El grado 1 (4 pacien-
tes) fue tratado simplemente mediante la
restricción de actividades deportivas; el
grado II (6 pacientes) se trató perforando
el área afectada mediante la artroscopia;
el grado III (14 pacientes), mediante cure-
taje artroscópico.

El examen y tratamiento artroscópico
se realizaron mediante anestesia general,
utilizando un torniquete neumático. Se
empleó un artroscopio de 3,8 milímetros
con un telescopio de 30° . Se utilizó una
vía medial o lateral, dependiendo de la
localización de la lesión. El aspecto poste-
rior de la polea astragalina fue alcanzado
mediante la tracción de la articulación del
tobillo y colocando el pie en flexión plan-
tar. La cánula se insertó a través de la
herida abierta. En el momento indicado
se insertó el taladro a través de la misma
abertura.

En el postoperatorio, el miembro se
mantuvo elevado durante 24 horas, a par-
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tir de las cuáles se permitió la carga de
peso y se iniciaron los ejercicios de mo-
vilidad progresiva. Los pacientes fueron
examinados dos semanas después de la
operación y luego cada tres meses. Tam-
bién se realizaron radiografías anteropos-
teriores y laterales de los tobillos, con in-
tervalos de 6 meses, después de la
operación.

Resultados:

• Lesiones de grado I: 4 pacientes, to-
dos ellos en un estadio IV radiográ-
fico. 3 resultados buenos y 1 pobre.

• Lesiones de grado II: 6 pacientes; 1 en
estadio II, 3 en estadio III y 2 en esta-
dio IV radiológicos. 3 resultados bue-
nos, 2 pobres y 1 regular.

• Lesiones de grado III: 14 pacientes; 7
en estadio II; 5 en estadio III y 2 en
estadio IV radiológicos. 13 resultados
buenos y 1 regular.

Discusión:

Aunque la mayoría de las lesiones pue-
den tener un origen traumático, existen
algunas en que no ha existido este ante-
cedente.
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La falta de correlación entre el aspecto
radiológico de las lesiones y del cartílago
que las recubre, visualizado en la artros-
copia, demuestra el valor de ésta a la hora
de escoger un tratamiento adecuado; es el
aspecto artroscópico de la lesión, y no
el radiológico, el que debe determinar el
tratamiento. Cuando el cartílago es firme
y su aspecto normal, la lesión puede ser
tratada simplemente mediante la restric-
ción de la actividad deportiva; si el cartí-
lago está desgastado, la lesión debe ser
tratada mediante curetaje. La opinión de
los autores es que las perforaciones no
son el tratamiento óptimo para las lesio-
nes de grado II, siendo preferible en ellas
el curetaje inicial.

El alivio de los síntomas ocurrido en al-
gunos pacientes inmediatamente después
de la cirugía artroscópica puede ser en-
gañoso; probablemente se debe al lavado
de la articulación; aunque algunos pa-
cientes prosiguieron la mejoría, en otros
hubo una recidiva de los síntomas, segui-
da de una mejoría gradual. La mejoría se
puede esperar hasta un tiempo de 18 me-
ses después de la operación, hecho que
también ha sido señalado por Alexander
y Lichtman.

El éxito a largo plazo de este procedi-
miento, como prevención de una ulterior
artrosis, ha de ser determinado aún.




