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RESUMEN

Existen multiples cuadros clinicos que cursan con dolor
en la zona apofisaria posterior del astragalo, muchos de
ellos relacionados con alteraciones morfologicas que fre-
cuentemente son diagnosticados como os trigonum.

La amplia variedad de alteraciones congénitas como el ta-
lus bipartitus, del desarrollo como el propio os trigonum,
displasicas como el sindrome de Trevor o incluso trauma-
ticas como la fractura de Shepherd precisa un diagnostico
diferencial que a veces resulta dificil dadas las similitu-
des anatomicas y radiologicas observadas.

En el adulto, es relativamente frecuente observar estos
cuadros muy evolucionados con dolor en la articulacion
subastragalina junto con choque doloroso en la parte an-
terior del tobillo, que muestran fuertes cambios artrosicos
en ambas articulaciones, horizontalizacion del astragalo y
presencia de una gran masa 6sea en la zona apofisaria
posterior de este.

Los tratamientos basados en la reseccion simple de estas
masas no han mostrado buenos resultados en nuestra ex-
periencia, al no modificar las condiciones biomecanicas
del pie. La artrodesis subastragalina asociada a artrosco-
pia anterior o posterior se plantea como un escalon supe-
rior en el tratamiento quirGrgico que por el momento no
nos permite sacar conclusiones.

Un correcto diagnostico diferencial y en algunos casos un
planteamiento quirlrgico precoz quiza puedan contribuir
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ABSTRACT
Trevor disease and other painful processes of the
posterior apophysis of the talus in adults

There are multiple painful clinical processes in the poste-
rior apophyseal area of the talus, many of them related to
morphologic alterations, usually diagnosed as os trigonum.
The wide diversity of congenital disorders such as talus
bipartitus, developmental disorders such as os trigonum
itself, dysplastic disorders such as Trevor disease or even
traumatic disorders such as Shepherd's fracture require a
differential diagnosis that is sometimes difficult given the
anatomical and radiological similarities observed.

In the adult, it is relatively common to observe very
evolved processes with pain in the subtalar joint together
with painful impingement in the anterior part of the ankle,
showing severe arthritic changes in both joints, horizon-
talization of the talus and the presence of a large bony
mass in the posterior apophyseal area of the talus.
Treatments based on simple resection of the bony masses
have not shown good results in our experience as they do
not modify the biomechanical conditions of the foot. Sub-
talar fusion associated to posterior or anterior arthrosco-
py is considered a higher step in surgical treatment that,
for the moment, does not allow us to draw conclusions.
A correct differential diagnosis and, in some cases, an ear-
ly surgical approach may help to avoid posterior impinge-
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a evitar el pinzamiento posterior, el colapso de la arti-
culacion subastragalina y los cambios degenerativos que
afectan secundariamente a la camara anterior del tobillo.
En las formas mas severas, en cualquier caso, podremos
explicar la historia natural, establecer un pronéstico, un
seguimiento y una futura planificacion quirdrgica.

Palabras clave: Os trigonum. Sindrome de Trevor. Talus bi-
partitus. Artrosis subastragalina.

Introduccion

El dolor en la camara posterior del tobillo es fre-
cuente en la poblacion adulta, tanto ligado a la
practica deportiva como en la poblacion gene-
ral; el amplio espectro de sintomas y patologias
acompanantes constituye un reto diagnostico
para el cirujano ortopédico a pesar de la defini-
cion de las cada vez mas sensibles pruebas de
imagen, como la tomografia computarizada (TC) y
la resonancia magnética (RM), e incluso la vision
directa que nos ofrece la artroscopia.

Las diferentes etiologias, formas de presenta-
cion, el tamano vy la localizacion de las alteracio-
nes anatomicas observadas en la zona posterior
del astragalo van a dar lugar a lo largo de la vida
adulta no solo a dolor localizado y a los llamados
genéricamente sindromes de pinzamiento (im-
pingement), englobados dentro del concepto de
os trigonum, sino a cuadros clinicos complejos,
con cambios anatomopatologicos en su vecindad
que modifican las condiciones biomecanicas del
retropié.

A lo largo de muchos anos de trabajo, nues-
tra unidad ha reunido un nimero notable de ca-
s0s con un cuadro clinico muy caracteristico. Son
pacientes adultos de ambos sexos con dolor en
la parte posterior de la articulacion subastraga-
lina, pero también en la cara anterior del tobillo,
a veces de forma bilateral, y que presentan un
aspecto radioldgico complejo con masas 0seas
posteriores muy separadas del astragalo, bascu-
lacion hacia atras de este, artrosis subastragalina
y choque tibioastragalino anterior con formacion
de osteofitos.

La irregular y casi siempre desfavorable res-
puesta que hemos encontrado en estos pacien-
tes a los tratamientos quirdrgicos basados en

ment and subtalar joint collapse and secondary degener-
ative changes affecting the anterior chamber of the ankle.
In any case, in the most severe forms, we will be able to
explain the natural history, establish a prognosis, a fol-
low-up and a future surgical planning.

Key words: Os trigonum. Trevor disease. Talus bipartitus.
Subtalar osteoarthritis.

la simple reseccion de los fragmentos 0seos o
el desbridamiento artroscopico nos lleva a dife-
renciar una serie de formas anatomopatologicas,
establecer una caracterizacion individualizada de
cada cuadro clinico y plantear posibilidades de
un tratamiento quirdrgico racional y resolutivo.

Embriologia y anatomia

La osificacion del astragalo comienza durante la
vida intrauterina alrededor del 8.° mes de ges-
tacion® y se origina en 2 centros de osificacion
encondrales. El centro epifisario del tuberculum
fibulare de la apofisis posterior aparece entre los
8y los 11 anos®?, y se fusiona rapidamente con el
cuerpo principal del astragalo, pudiendo quedar
en ocasiones separado y formando el llamado os
trigonum o astragalo accesorio. La union entre
ambos nucleos no siempre es 0sea, sino en for-
ma de sincondrosis, lo que facilita la confusion
diagnostica con otros procesos, especialmente
fracturas.

Podriamos definir una zona critica alrededor
de la parte interna y posterior de la articulacion
subastragalina formada por la apofisis posterior
del astragalo (processus posterior tali) y la parte
posterior del sustentaculum tali o apofisis menor
del calcaneo. En la cara interna de esta apofisis
posterior existe un profundo canal oblicuo hacia
abajo y adentro que ocupa el tendon del flexor
largo del dedo gordo: sulcus tendinis m. flexor
hallucis longi, que se prolongara bajo el susten-
taculum tali®. Dos prominencias 6seas limitan
este canal: la situada por fuera (tuberculum fibu-
lare) es la de mayor tamano, en ocasiones con-
siderable, y es también conocida entonces como
tubérculo de Stieda. Por dentro se encuentra el
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deo y calcaneoastragalino
medial. En raras ocasio-
nes alcanza gran tamano
y puede solaparse sobre
el calcaneo, contribuyen-
do a la formacion de una
coalicion entre los 2 gran-
des huesos del tarso®.

Presentaciones
morfologicas

Os trigonum

Figura 1. Astragalo. Anatomia normal del astragalo, vision lateral y axial. Apofisis Descrito en 1804 por Ro-
posterolateral y posteromedial. senmiller® y mas tarde
por Bardeleben®.

Es un hueso accesorio
proceso posteromedial (tuberculum tibiale), nor- producto de la falta de union del centro epifisario
malmente de menor tamafo (Figura 1). propio del tubérculo posterolateral (T. fibulare)

El tubérculo posterola-
teral (tuberculum fibula-
re) tiene una cara inferior R
articular en continuidad
con la superficie articular lat
posterior del astragalo. La EN CARGA
cara superior irregular y
no articular recibe la in-
sercion de la parte lateral
del ligamento peroneoas-
tragalino (talofibularis) y
el componente astraga-
lino del ligamento pero-
neoastragalocalcaneo de
Rouviere y Canela Lazaro.

Este ligamento, presente 1 L
en un 60% de la pobla- 1at
cion, limita la dorsiflexion T EN CARGA

del pie. El estrato profun-
do del retinaculo flexor se
inserta en la cara medial
y el ligamento astragalo
calcaneo se insertaria en
el borde inferior®.

El tubérculo postero-
medial tiene un tamano ,
menor pero muy variable; Figura 2. Os trigonum bilateral. Radiografias de ambos pies en carga que mues-
en él se insertan estratos tran un os trigonum bilateral, de gran tamaro en el lado derecho, sintomatico,
superficiales y profundos donde se asocian cambios degenerativos en la articulacién subastragalina pos-
de los ligamentos deltoi- terior y choque tibioastragalino.
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con el resto del astragalo; la frecuencia oscila en-
tre el 2,7y el 7,7%, registrado por diversos autores
citados por Sarrafian, y esa misma frecuencia se
registra en las radiografias de pies normales®”.

Este osiculo tiene 3 superficies: la anterior se
articula con el tubérculo posterolateral o esta
unida a este por tejido fibroso o fibrocartilagi-
noso; la inferior se articula con el calcaneo; y la
posterior, que no es articular, sirve de insercion a
las estructuras capsuloligamentosas posteriores
citadas anteriormente.

El os trigonum se presenta habitualmente de
forma bilateral; puede alcanzar hasta 1,5 cm de
diametro (Figura 2) y presentarse dividido en 2 (os
trigonum bipartitum). Cuando se fusiona al astra-
galo se le denomina proceso trigonal y no es rara
su presentacion como os trigonum en un lado y
proceso trigonal en el otro®.

Astragalo bipartito
(talus bipartitus)

Los defectos de union
del astragalo con su apo-
fisis posterior tendrian
SU maxima expresion en
el astragalo bipartito (o
partito)®, anomalia con-
génita que se da también
e incluso con mayor fre-
cuencia en otros huesos
del tarso como el navicu-
lar o la primera cuna.

El astragalo biparti-
to (o partito) fue descri-
to por primera vez por
Strehle en 1928,

Se presentaria como
una segmentacion del as-
tragalo en el plano coro-
nal con 2 fragmentos, uno
anterior y otro posterior,
separados por una hen-
didura o pseudoartrosis;
a diferencia del os trigo-
num, el fragmento pos-
terior se articula con la
faceta articular posterior
del calcaneo y en ocasio-
nes también con la cara

EN CARGA

articular posterior de la tibia, pudiendo alcanzar
un tamano de un tercio o incluso mas del volu-
men total (Figura 3); ambos fragmentos tendrian
una estructura histologica similar®,

Fracturas de los procesos posteriores
Fractura de Shepherd

La fractura del proceso trigonal posterolateral del
astragalo fue descrita por Shepherd en 1882 y
antes, en 1825, por Cloquet™. La sincondrosis en-
tre el tubérculo posterolateral y el os trigonum
puede afectarse de esta forma aguda o bien tras
microtraumatismos y pinzamiento cronico, por lo
que puede resultar dificil establecer la diferencia
entre una fractura de la apofisis posterolateral y

L

1at
EN CARGA

Figura 3. Talus bipartitus bilateral con severos cambios degenerativos en la arti-
culacion subastragalina y choque tibioastragalino en ambos lados, mas marca-
dos en el lado izquierdo.
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un os trigonum doloroso tras un esguince de to-
billo".

Se postulan 2 mecanismos de produccion: hi-
perflexion plantar e inversion con compresion de
la parte posterior del astragalo entre la tibia y el
calcaneo; y el segundo seria una avulsion produ-
cida por el ligamento peroneoastragalino poste-
rior en una hiperflexion dorsal e inversion™.

Fractura de Cedell

Cedell describio la fractura del tubérculo poste-
romedial como una lesion por avulsion en prona-
cion y dorsiflexion forzadas del pie™; también se
han propuesto mecanismos como trauma directo
0 percusion por el sustentaculum tali en la supi-
nacion y la dorsiflexion®.

En ambos casos, pueden presentarse en luxa-
ciones subastragalinas, asociarse a fracturas os-
teocondrales"™ o cursar clinicamente como un sin-
drome del tunel tarsiano en el caso de la apofisis
medial™. El diagnostico debe basarse en clinica de
dolor y tumefaccion tras traumatismo agudo.

Osteocondromas y lesiones
pseudotumorales

Aunque los osteocondromas son tumores benig-
nos frecuentes, su locali-
zacion en el astragalo es
rara. Se ha documentado
alglin caso de osteocon-
droma de la parte pos-
terior del astragalo como
causa de dolor por pin-
zamiento y compresion
(impingement)® y ten-
drian riesgo de rotura a
traves del pediculo.

La condromatosis si-
novial es rara en el tobi-
llo; se caracteriza por me-
taplasia cartilaginosa en
la membrana sinovial que
puede osificarse y puede
presentar un cuadro cli-
nico y radiologico similar
a los descritos anterior-
mente®?),

Rev Pie Tobillo. 2024;38(1):3-14

Sindrome de Trevor (displasia epifisaria
hemimeélica)

Se conoce con este nombre a una forma espe-
cial de condrodistrofia congénita que afecta a las
epifisis y huesos cortos en un solo radio de una
extremidad.

Esta primera descripcion corresponde a Mou-
chety Belot, que la definen como tarsomegalia®@.
Trevor, en 1950, la define como una alteracion
congénita del crecimiento del tarso y de la epi-
fisis, basandose en una serie de 7 casos y le da
el nombre de aclasia tarsoepifisaria®. Fairbank,
en 1956, se basa en su distribucion epifisaria en
un solo lado y le da el nombre mas racional de
displasia epifisaria hemimélica; los huesos mas
afectados son la epifisis femoral inferior y sobre
todo el astragalo, casi siempre en su parte me-
dial®)

Se caracteriza por un sobrecrecimiento epifi-
sario en alguna zona de este hueso que forma
una tumoracion que crece hasta que se alcanza
la madurez esquelética, sobre los 12 anos.

Es una entidad rara de etiologia desconocida
que afectaria a 1 de cada millon de personas, es
3 veces mas frecuente en el varon y presenta el
aspecto clinico e histologico de un osteocondro-
ma que asienta en la epifisis en vez de la zona
metafisaria del hueso en crecimiento@? (Figu-
ras 4y 5).

Figura 4. Enfermedad de Trevor. Displasia epifisaria hemimélica en un nino de
5 anos. Radiografias anteroposterior, lateral y oblicua del tobillo que muestran un
centro de osificacién en el lado lateral del astragalo separado de la epifisis (flecha).
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Figura 5. Enfermedad de Trevor. Displasia epifisaria hemimélica en un nifno de 5
anos. Cortes axiales de tomografia computarizada y reconstruccion sagital que
muestran varios centros de osificacion irrequlares separados de la epifisis. Corte
axial T1 de resonancia magnética que muestra uno de los fragmentos de osifica-
cion de la misma intensidad de sefial que la médula ésea (flecha).

Radiologicamente, se caracteriza clasicamente
por®:
1. Crecimiento 6seo no uniforme.
2.Centros de osificacion desconectados de la
epifisis.
La displasia epifisaria hemimélica puede tener
3 formas de presentacion®:
- Grupo 1: localizada en una sola epifisis (caso
del astragalo).
- Grupo 2: clasica con afectacion de mas de
una epifisis en el mismo miembro.
- Grupo 3: generalizada, con afectacion de
todo el miembro inferior.
Aunque suele diagnosticarse antes de los
8 anos de edad, puede tener un caracter asinto-
matico y no ser detectada en la infancia, si bien
suele producir dolor, alteraciones de los ejes o

dismetria de los miem-
bros. Aunque no se han
descrito casos de dege-
neracion maligna, en su
evolucion tardia puede
sufrir fracturas, trastornos
mecanicos en la articula-
cion afectada y en el caso
del astragalo una artropa-
tia degenerativa de tarso
y tobillo®@.

Discusion

Los cuadros clinicos dolo-
rosos originados en la ca-
mara posterior del tobillo
(Tabla 1) son conocidos
de diversas formas: sin-
dromes de pinzamiento
0 atrapamiento posterior
(impingement),  sindro-
mes de la cola del as-
tragalo® y aquellos con
presencia de masas 0seas
suelen englobarse dentro
de la denominacion de os
trigonum, aunque existe
gran variedad de formas
anatomopatologicas que
pueden presentarse vy
evolucionar hacia graves
artropatias de tobillo vy
tarso posterior.

No deben confundirse estos cuadros con las
tendinopatias insercionales del Aquiles, la ten-
dinitis o luxacion intravaina de los tendones pe-
roneos, la enfermedad de Haglund, lesiones os-
teocondrales y especialmente con los llamados
sindromes extraarticulares de pinzamiento lateral
del retropié que pueden ocurrir por pie plano val-
g0 severo, presencia de una faceta articular acce-
soria del astragalo o la combinacion de ambas®.

Un musculo soleo accesorio puede presentar-
se hasta en un 5% de la poblacion y, aunque no
produce propiamente una situacion de atrapa-
miento, puede producir una clinica dolorosa muy
similar con el ejercicio fisico®?.

En sus formas clasicas de presentacion, el sin-
drome de pinzamiento (impingement) posterior

Rev Pie Tobillo. 2024;38(1):3-14
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Tabla 1. Causas mas frecuentes de dolor
en la zona apofisaria posterior del
astragalo

Lesiones traumaticas

Fractura de Shepherd (apofisis posterolateral)

Fractura de Cedell (apofisis posteromedial)

Lesiones ligamentosas: agudas y cronicas

Alteraciones del desarrollo del astragalo

Os trigonum

Tubérculo de Stieda (ap6fisis posterolateral prominente)

Astragalo bipartito

Sindrome de Trevor

Alteraciones articulares

Coalicion tarsal

Artrosis subastragalina

Presencia de osteofitos o cuerpos libres

Lesiones osteocondrales

Causas tumorales

Osteocondromas

Condromatosis sinovial

Causas musculotendinosas

Atrapamiento del flexor hallucis longus

Tendinopatias del tibial posterior

Presencia de soleo accesorio

del tobillo se manifiesta por dolor cronico y tu-
mefaccion variable en la parte posterior del to-
billo; puede aparecer en la poblacion general®,
aunque es mucho mas frecuente en pacientes
jovenes que practican actividades o deportes o
que requieren flexion plantar maxima, como el
ballet, futbol y carrera en pendiente cuesta abajo;
de hecho, la danza clasica supone un riesgo ele-
vado y su practica se encuentra hasta en un 61%
de los operados por sindromes de pinzamiento
posterior3),

En los casos que asocian os trigonum, la re-
seccion de este parece ofrecer buenos resultados
en cuanto al dolor y al regreso a la practica de-
portiva si va seguida de rehabilitacion especifica
y unas pautas de entrenamiento que consigan la
completa normalizacion funcional®®.

El flexor hallucis longus es la estructura mas
comprometida en su trayecto por la corredera si-
tuada entre ambas tuberosidades posteriores.

Rev Pie Tobillo. 2024;38(1):3-14

Variantes musculares anatdmicas como una im-
plantacion baja de su vientre muscular, presencia
de peroneus quartus, flexor accessorius digitorum
longus, peroneus calcaneus internus, tibiocalca-
neus internus o hipertrofia de las partes blandas
pueden ser causas de dolor. En estas patologias el
tratamiento artroscopico ofrece excelentes resul-
tados®*% incluso en presencia de os trigonum®®,

La reseccion aislada del os trigonum en ado-
lescentes, por el contrario, no ofrece los mismos
buenos resultados, registrandose persistencia de
dolor a largo plazo en muchos casos, y debe plan-
tearse con reservas®,

Resulta dificil diagnosticar una fractura de
Shepherd sin la evidencia de un astragalo con tu-
bérculo posterolateral de Stieda preexistente, de
un os trigonum que se hace sintomatico tras un
traumatismo agudo o microtraumatismos como
los que se producen en la danza clasica®?. Segin
algunos autores, hasta un 40% de estas fracturas
pueden quedar sin diagnosticar en su presenta-
cion inicial en la radiologia simple®.

El concepto de fractura descrita por Shepherd
en 1882 fue rebatido por otro anatomista el mis-
mo ano de su publicacion, definiéendola como la
consecuencia de un ndcleo de osificacion secun-
dario del astragalo y no como producto de un
traumatismo®?.

Para diferenciar una fractura de un os trigo-
num se recurrira no solo a radiologia convencio-
nal anteroposterior lateral y de la mortaja, sino a
proyecciones oblicuas y de Broden, y preferente-
mente a la TC*.

El sindrome de Trevor o displasia epifisaria
hemimélica es acaso la forma mas caracteristica
de alteracion del desarrollo del astragalo. Toda
la bibliografia coincide en su rareza, al describir
casos aislados casi siempre en edad infantil“44%
y algunos con afectacion generalizada de las epi-
fisis de una mitad del cuerpo®“*) cifran en 150
los casos comunicados hasta 2018 y se replantean
este dato por la confusion diagnodstica que puede
darse, ya que, en el caso del astragalo, la apa-
riencia radiologica puede ser muy variable“® o
incluso cuestionable al ser bilateral, como el caso
de una mujer adulta de 42 anos con pie plano
doloroso publicado por Davila y Llanos en nues-
tra revista®?.

En adultos (Figuras 6y 7), se cita como causa
de pinzamiento doloroso en la camara posterior
del tobillo® aunque también como causa de
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Figura 6. Enfermedad de Trevor. Displasia epifisaria hemimélica en un adulto.
Radiografias en carga de ambos pies, cortes axiales y reconstruccion sagital de
tomografia computarizada que muestran afectacion del pie derecho con un frag-
mento 0seo irregular y cambios degenerativos en la articulaciéon tibioastragali-
na con deformidad del astragalo. Pie izquierdo sano.

Figura 7. Enfermedad de Trevor. Displasia epifisaria hemimélica en un adulto.
Cortes axiales de densidad protonica y sagitales T1 que muestran el fragmento
6seo posterior separado del resto del astragalo (flechas).

10

impingement anterior®,
o confundirse con un 0s-
teocondroma a pesar de
sus diferencias histolo-
gicas. Mientras el osteo-
condroma reproduce una
arquitectura similar a la
de la placa de crecimien-
to, la displasia epifisaria
hemimélica muestra en
su cubierta cartilaginosa
areas con acimulos de
condrocitos y pequenas
areas de cartilago calci-
ficado no reabsorbido®?.
Por otra parte, la presen-
cia de osteocondromas
en la parte posterior del
astragalo es muy rara. En
una serie de 7 casos en
los que se produjo rotu-
ra a través del pediculo
en relacion con ejercicio
fisico, Carpintero et al. no
senalan ninguna en esta
localizacion®?.

El talus bipartitus pro-
bablemente sea la alte-
racion congénita del as-
tragalo mas parecida al
sindrome de Trevor. Es
muy poco frecuente, re-
gistrandose en la biblio-
grafia como casos aisla-
dos® o series muy cortas
(4 05 casos), casi siempre
en personas jovenes, en
las que no se pueden en-
contrar referencias a po-
sible bilateralidad®.

Algunos autores lo
han relacionado también
con una infeccion neona-
tal®. El aspecto radiolo-
gico puede aparentar una
fractura y asi relacionarse
con microtraumatismos
repetidos en la infancia
o inestabilidad®, aunque
su principal caracteristi-
ca es la articulacion del

Rev Pie Tobillo. 2024;38(1):3-14
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Figura 8. Talus bipartitus. Resonancia magneética sagi-
tal T1 que muestra un astragalo bipartito que afecta a
la articulacion subastragalina posterior en aproxima-
damente el 40% (flecha) y al margen posterior de la
articulacion tibiotalar.

fragmento posterior con el calcaneo, llegando a
formar una prolongacion en consola (Figura 8).

En su evolucion suele presentar dolor, grados
variables de afectacion articular y edema 0seo
visible en los estudios por RM™ que lleva a plan-
tear tratamientos quirlrgicos en la serie de 4 ca-
sos de Rammelt et al.®®.

El tratamiento del dolor producido por un ta-
lus bipartitus, sindrome de Trevor o un os trigo-
num de gran tamano no esta sistematizado, al
registrarse casos esporadicos y series muy cor-
tas. Desde tratamiento conservador a reseccion
artroscopica o abierta de fragmentos, hasta la ar-
trodesis subastragalina en muchos casos por la
inestabilidad creada®®.

Mann y Myerson realizan reseccion abierta del
fragmento posterior del talus bipartitus en 5 ca-
sos de pacientes jovenes sin resultados conclu-
yentes y persistencia del dolor en 2 de ellos®®.

En el sindrome de Trevor detectado en ninos
y adolescentes se recomienda tratamiento qui-
rargico con reseccion de masas 6seas?® incluso
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realizando doble abordaje artroscopico® y un
seguimiento minucioso hasta la maduracion es-
quelética, que debe prolongarse en la edad adulta.

En nuestra experiencia, la reseccion simple
de grandes fragmentos de diferente origen (os
trigonum, talus bipartitus, Trevor..) no ha dado
buenos resultados en adultos, al no modificar las
condiciones patologicas generadas en el tarso
posterior: artrosis y colapso de la articulacion su-
bastragalina, y choque tibioastragalino anterior,
empeorando algunas veces el dolor previo a la
cirugia.

Hemos planteado en algunos de estos casos
la artrodesis subastragalina por via posterior,
utilizando el propio osiculo como autoinjerto (Fi-
gura 9), junto con artroscopia de tobillo por via

Figura 9. Os trigonum de gran tamano. Artrosis subas-
tragalina. Artrodesis con autoinjerto.
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anterior sin resultados concluyentes por el mo-
mento y que precisan ser analizados a mas largo
plazo.

La practica totalidad de las alteraciones mor-
fologicas de la zona apofisaria posterior del as-
tragalo, en mayor o menor medida, van a en-
sombrecer a la larga el futuro de la articulacion
subastragalina y en muchos casos también el del
tobillo.

El os trigonum clasico o un tubérculo de Stie-
da sintomaticos pueden beneficiarse de un tra-
tamiento quirlrgico precoz y poco invasivo como
el desbridamiento artroscopico o la reseccion
simple, lo que no ocurrira en general con el ta-
lus bipartitus o las repercusiones del sindrome
de Trevor.

En cualquier caso y especialmente en estos
Ultimos, un correcto diagnostico diferencial per-
mitira establecer un pronostico y un plan de in-
formacion y seguimiento, la historia natural del
proceso, el momento idoneo para un tratamien-
to quirdrgico ajustado a la necesidad y la edad
del paciente, y atenuar unas consecuencias pa-
tologicas que con gran probabilidad van a pro-
ducirse.

Conclusion

La frecuente presencia de alteraciones 0seas co-
munes como el os trigonum o tubérculo poste-
rolateral prominente (Stieda) es casi siempre un
factor determinante en la aparicion o el agrava-
miento de los sintomas dolorosos englobados
dentro de los llamados sindromes de pinzamien-
to posterior del tobillo.

En aquellos casos con masa 0sea considera-
ble, como consecuencia de os trigonum gigante,
talus bipartitus o sindrome de Trevor, se produ-
ce a lo largo del tiempo una listesis posterior de
esta, con la consiguiente basculacion del cuerpo
del astragalo, produciendo en el adulto artrosis
subastragalina posterior y choque tibioastragali-
no anterior con formacion de osteofitos y limita-
cion dolorosa de la movilidad.

Es imprescindible un diagnostico etiologico y
diferencial del proceso causal, con valoracion de
todas las estructuras anatomicas afectadas alre-
dedor del tarso, a la hora de plantear un trata-
miento quirdrgico integral que hasta el momento
no consideramos resuelto.
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