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TECNICA DE TRANSFERENCIA DE AUTOINJERTO COMO TRATAMIENTO

DE LAS LESIONS OSTEOCONDRALES DE ASTRAGALO
Ensayo ANTES y DESPUES

Laia Boadas i Gironés, Sergio Nieto Aguilera, Oleksander Yashchenko, Pablo Vinuales Navarro, Jaime José Morales De Cano

, , , ‘ PACIENTETIPO /7> )
Las lesiones osteocondrales de astragalo son las lesiones por 1Y 17 |
despegamiento del cartilago subcondral -
P€s & + HOMBRE 25-50 anos
+ Historia de traumatismo con inversion de tobillo, evolucion
Traumatismos Trastornos vasculares Hereditaria Constitucional T torpida, inflamacion y claudicacion
Microtraumatismos Infecciones
‘ CLASSIFICACIO RAIKIN | ELIAS
BERNDT AND HARTY (RX)
H N N
Subcondral compression ]\} J ﬂ)\/
Partial detachment of osteochondral __v :::\‘/ =
o , fragment l N\ =
| || | \ | Osteonecrosis \ I -
l 'f -/ Completely detached fragment without ' = ) n
) |" ’:_‘ .Tq;"’. displacement TJ\I : “'>
e (i #t) — — |
- :> - Fractura o ' Degeneracion Detached and displaced fragment X!/ g!/
v | Subcondral 014ps0 6s€0 articular ok : s as ) MW L
Quist subcondrals amb comunicacié 0 v
DIAGNOSTICO TIPO LESION EXTENSION PROFUNDIDAD TRATAMIENTO ELECCION
AGUDO Tratamiento conservador: Reposo funcional, + /- inmobilizacién + /- infiltraciones articulares (acido hialurénico y PRP), rehabilitacién
prolongada 3-4 m
- RADIOGRAFIA SIMPLE CON CARGA <1em Excisién + microfracturas
>lecm Fijacion
e TAC CRONICO
Gl <1,5 cm Desbridamento y Microfracturas
 RMN
Gl <1,5cm Desbridamento y Microfracturas
« GAMMAGRAFIA
>1,5 cm <lecm |jerto osteocondral
® ARTROSCOP'A Glll-1vV <1,5cm <lcm Injerto osteocondral
VS
Desbridamento y microfracturas
=>1,5cm Cualquiera Injerto osteocondral
GV <3cm Injerto
>3cm jerto osteocondral masiv
OBJETIVO INTERVENCION
Revisar la evolucion clinica y radiologica de las lesiones * +/- Artroscopia diagnostica
osteocondrales de astragalo operadas en nuestro centro de OATS, * Osteotomia abierta de maleolo interno
a medio termino * Curetaje de la lesion con o sin perforaciones anterogradas.

* Mosaicoplastia con injerto autologo osteocondral.
* Injerto osteocondral autologo procedente de zonas de no carga del epicondilo femoral lateral

ESTUDITIPO ANTESY DESPUES (2016-2021)
INCLUSION

Diagnostico de lesiones osteocondrales de la cupula astragalina
Grau 2 3 de la clasificacion Berndt and Harty

Afectacion >|5mm

Realizacion mosaicoplastia de tipo OATS

+ + + +

RESULTADOS

TIEMPO ANALIZADO: 2016-2021

5 muestras

| perdida de seguimiento
Edad: 35 anos
Sexo:3H2 M

Localizacién: Angulo superointerno (Raikin i Elias 4-7)

Grado:
- | caso grado |l
. 3 casos grado |V
- | caso grado V

Causa de osteocondritis:

. 3 Traumatismos
- | Artritis septica tobillo
" | Quiste ganglionar intraoseo

Mejoria AOFAS (American Orthopedic Foot and Ankle Score) pre-post intervencion

para muestras apareadas (sin diferencia significativa
MEDIANA AOFAS POST INTERVENCION 85

FAAM (Foot and ankle ability measure) post intervencion mediana 80

75% se volveria a operar
/5% Mejoria clinica subjetiva respeto pre IQ

RMN persistencia de imagenes patologicas, aunque se observa mejoria significativa de la lesion, tanto a nivel del edema subcondral como a nivel del area de cartilago afectado.

CONCLUSION DISCUSION
Mejoria tres Mosaicoplastia tipo OATS en paciente con lesiones * En nuestros resultados a mediano término indica que la mosacoplastia tipo OATS puede ser tratamiento
osteocondrales grado >3 efectivo en paciente con dolor cronico de tobillo con diagnostico de lesiones osteocondrales.
' Clinica . : . . _ :
: Funcionalidad (AOFAS, FAAM) * Necesitaremos mas estudios con una muestra mayor, durante un periodo de seguimiento mas largo, para
. RMN obtener resultados significativos.

NG R E S O

SOCIEDAD ESPANOLA DE CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA



