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INTRODUCCION

La osteocondritis disecante de tibia distal es menos frecuente que la de astragalo segun
la proporcion 1:14 y muchas veces supone un reto quirurgico. Una mala evolucion de
un esguince en un atleta nos debe hacer sospechar patologia articular

OBJETIVOS

El objetivo de este trabajo es exponer el fresado transmaleolar como alternativa de

tratamiento en las lesiones condrales de tibia distal con acceso dificil
¥
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Presentamos el caso clinico de un paciente de 16 anos, jugador de alto nivel de futbol, que tras un mecanismo de
entorsis comienza con dolor y limitacion para la practica deportiva con un estudio radiografico normal. Al mes de la
lesion se estudido mediante resonancia magnética y TAC objetivando una lesion osteocondral de 8 x 5 mm en angulo
interno de la epifisis tibial. Se realizaron 6 meses de tratamiento conservador con restriccion de la actividad deportiva
salvo bicicleta no obteniéndose mejoria y por tanto indicando la cirugia.Bajo vision artroscopica y con una guia de tunel
tibial de LCA centrada en la lesion se perfora desde la cortical externa del maléolo medial un tunel englobando a |a
lesion. Posteriormente se encaja desde afuera un cilindro de matriz de colageno sintético.Se pauta un periodo de
descarga de 6 semanas, seguida de carga parcial durante otras 4 semanas y progresivamente se va introduciendo la
actividad de contacto a lo largo de 6 meses.Se realiza una RMN de control al afho de la cirugia.

MATERIAL Y METODOS

RESULTADOS

La cirugia se desarrolla sin complicaciones. Se realiza una vuelta al deporte de
contacto a lo largo de 8 meses segun la pauta descrita, encontrandose el paciente

asintomatico para el retorno deportivo.
La RMN de control destaca una senal postquirurgica similar al cartilago nativo.

CONCLUSIONES

La afectacion de tibia distal es infrecuente y existe poca bibliografia sobre el tratamiento ideal.
La cruentacion de la lesion y estimulacion de médula osea es un tratamiento que ofrece buenos resultados, con

retorno a la practica deportiva en |la mayoria de los casos.
El fresado transmaleolar asistido por artroscopia puede ser utilizado como alternativa en el tratamiento quirurgico de

las lesiones condrales de tibia distal de acceso dificil.
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