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OBIJETIVO

Evaluar el tratamiento, los resultados y las posibles complicaciones en pacientes de edad
pediatrica tratados en nuestro centro entre Enero de 2009 y Diciembre de 2018.

MATERIAL Y METODOS

Revision retrospectiva de las lesiones osteocondrales

del astragalo tratadas entre 2009 vy 2018,
considerando: edad de paciente, localizacion de la
lesion, tratamiento recibido, resultado clinico vy
complicaciones observadas.

RESULTADOS

Se recogieron 8 pacientes, 7/ varones y 1 mujer, con
una edad media de 11,8 anos (8-14) en el momento
diagnostico. El seguimiento medio fue de 2,6 anos (1-
6). En cuanto a la localizacion, 6 lesiones se
encontraron en la vertiente medial del astragaloy 2 en
su lateral. En 4 se identificd antecedente traumatico,
uno de ellos asociaba inestabilidad y en los 3 restantes
fue incidental. Se realizaron RX y RMN para el
diagnostico y evaluacion. Las lesiones se dividieron en
funcion de la Escala de Berndt, 1 tipo |, 3 tipo Il, 4 tipo
Il y 1 tipo IV. 1 lesion fue tratada inicialmente
mediante inmovilizacion y descarga, fracasando dicho
tratamiento y requiriendo tratamiento quirurgico
ulterior con perforaciones de Pridie e injerto mediante
artrotomia. Dicho tratamiento se llevo acabo en otros
2 pacientes. En 4 pacientes se realizaron perforaciones
de Pridie artroscopicas y el paciente con inestabilidad
se beneficio de dichas perforaciones junto con plastia
de recubrimiento con parche periostico y plastia
estabilizadora de peroneos. En la evolucion
postoperatoria, 3 pacientes presentaron episodios
esporadicos de dolor sin repercusidon funcional.

CONCLUSION

En nuestra serie, el tratamiento con perforaciones arroja buenos resultados clinicos en paciente de

edad pediatrica, concordando estos con los de Hayan et al. que confirma este método como valido y
efectivo para la descompresion vy la revascularizacion de este tipo de lesiones.
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