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INTRODUCCION

Los sindromes dolorosos posteriores de tobillo abarcan una
amplia gama de patologias intraarticulares o extraarticulares
gque se caracterizan por dolor en retropié exacerbado con la
flexion plantar maxima activa y/o pasiva. Hamilton describié al
Os Trigonum como la principal causa, debiendo considerarse
otros diagnosticos como el proceso de Stieda, tendinitis del
flexor propio del hallux(FHL), lesiones condrales u
osteocondrales, sinovitis cronica del tobillo, patologia de la
articulacion subastragalina, etc. Las radiografias generalmente
proveen escasa informacion; la resonancia nuclear(RMN) vy la
artroscopia de tobillo han contribuido en el diagndstico vy
tratamiento. De inicio debe intentarse tratamiento conservador,
estando indicado el tratamiento quirurgico cuando fracasa el
anterior.

OBIJETIVOS

Plantear mediante nuestros casos del Hospital General
Universitario de Albacete, la evaluacion clinica, estudios
complementarios, tratamiento artroscopico y resultados de esta
patologia.

MATERIAL Y METODO

Presentamos tres pacientes varones de edades entre los 20-30
anos, gue consultan por dolor en retropié y limitacién deportiva
completa de meses de evolucion, que empeoraba con la flexion
plantar. La exploracion fisica en el podoscopio era normal. En
todos los pacientes, se realizaron radiografias donde se
observaba en la proyeccion lateral un hueso trigono accesorio
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en la region posterior del astragalo de un tamano
considerable(fig.1) y RNM, visualizandose Os trigonum
retroastragalinos estando fracturado transversalmente en un
caso(fig.2).

RESULTADOS

Previamente al procedimiento artroscépico, en todos los casos
se llevdo a cabo tratamiento conservador sin mejoria. En la
intervencion quirdrgica se efectuaron dos abordajes: el
posterolateral y el posteromedial, donde se identificaba al Os
trigonum improntando sobre el FHL. La reseccion del Os
trigonum se efectud mediante la liberacién del mismo,
cortando las dos expansiones a las cuales se encuentra
adherido: el retinaculo del flexor hallucis lingus hacia medial y
la expansidon aponeurotica del ligamento peroneoastragalino
posterior hacia lateral, extrayéndose posteriormente(fig.3).
Ademas en dos de ellos, se observdo componente sinovitico en
el FHL(fig.4). En la evoluciéon, todos mostraron mejoria clinica,
presentando un paciente dolor a nivel del portal medial que
mejor0 a los meses. Actualmente, no presentan
sintomatologia ni restriccion de la actividad deportiva.

-ig.4: Imagen de artroscopia
nosterior de tobillo. FHL(*)

Fig.3:Exéresis os trigonum

CONCLUSIONES

Fig.1: Radiografia pie A-P en
carga.Fig.2 RNM. Os trigonum
retroastragalino

El sindrome de impingement posterior de tobillo plantea un
desafio diagnodstico y terapéutico, jugando la artroscopia
posterior de tobillo un importante papel en el tratamiento de
estas lesiones.
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