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INTRODUCCION

El astragalo bipartito es una variante anatomica rara de la que apenas
se han descrito una decena de casos en la literatura cientifica.

Plantea diagnostico diferencial con las fracturas, los defectos de
consolidacion y el os trigonum.

Presentamos el caso de una paciente con sospecha inicial de
Bseudoartross de astragalo finalmente diagnosticada de astragalo
Ipartito

La paciente permanece asintomatica tras el tratamiento.

Exponemos la casuistica publicada, alternativas terapéuticas utilizadas,
resultados y evolucion.
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MATERIAL Y METODOS
Caso clinico

Mujer de 33 aﬁo§, con obesidad morbida, que acude a consulta
por dolor de 2 anos de evolucion en cara posterolateral de tobillo
izquierdo que debuto tras traumatismo leve.

Exploracion Fisica:

mNo deformidad aparente

mNo déficit de movilidad

mDolor durante deambulacion y movilizacion en ultimos grados
mLeve dolor a la palpacion en cara lateral.

mEstabilidad conservada

Radiologia:
Solucion de continuidad congruente en cara posterior del astragalo

en el plano frontal. Signos incipientes de degeneracion articular.
Sinovitis asociada

DISGNOSTICO: Astragalo bipartito

Tratamiento:

Infiltracion de corticoides tras la que se produjo mejoria clinica,
guedando la paciente asintomatica (1 ano de seguimiento)

Plan:
Seguimiento periddico
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REVISION BIBLIOGRAFICA

 En los casos publicados la clinica comienza en la

adolescencia o en adultos jovenes, sin

: & traumatismo reciente previo, con dolor y
Y IS restriccion de la movilidad

 Particion del astragalo, predominantemente en el
plano coronal, con mayor o menor oblicuidad.

==
N=

wio

« Histologia en las exéresis: tejido 6seo normal
con recubrimiento en la zona de union de los
fragmentos de cartilago hialino (B1) y
fibrocartilago (B2) con cambios tipicos de la
artrosis.
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DISCUSION

Casuistica Astragalo Bipartito

Duracion Caracteristicas Resultado
Edad Sexo sintomas Fragmento Tratamiento (Seguimiento)
Strehle 14 F 8a Incongruente ? ?
Weinstein y Bofligio 13 M 5m Incongruente Exéresis ?
Schreiber 15 F 4 a Congruente Observacion Optimo (?)
Blauth et al. 18 F 2a Incongruente Zapato ortopédico Mejoria clinica (6 a)
Hamel 13 M >1a Incongruente Exéresis Dolor residual + varo (?)
Exéresis + artrodesis subastragalina
Griffet et al. 15 F ? Incongruente (c. iliaca) Dolor residual (2 a)
Exéresis + artrodesis subastragalina
Eichenbaum et al(1) 18 M >4 a Incongruente (c. Iliaca) ?
Eichenbaum et al(2) 16 F 14m Congruente Exéresis Mejoria clinica (6 m)
Rammelt et al (1) 31 F 14m Congruente Fijacion (2 tornillos de cortical) Optimo (3 afios)
Dolor leve ocasional
Rammelt et al (2) 25 M 3a Incongruente Exéresis (2 a)
Rammelt et al (3) 27 F 2m Congruente Observacion Sin cambios (3 a)
Rammelt et al (4) 22 F 2a Incongruente Exéresis Dolor con ejercicio (1 a)
Thiel et al 12 M 2a Congruente Fijacion (1 tornillo canulado) Optimo (9 m)

F=Femenino, M= Masculino, a= Afios, m= Meses, ?= Dato no disponible
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CONCLUSIONES

« Entidad rara, origen incierto (centro osificacion secundario del astragalo).
« Début en 22-32 década, 9~J.

« Diagnostico diferencial: Fracturas, Pseudoartrosis, Os trigonum.

- Tratamiento: Segun clinica, tamafno del fragmento, congruencia y
degeneracion articular (seguimiento, exéresis, fijacion o artrodesis).

* Buenos resultados en general aunque en algunos casos se asocia a
degeneracion de la articulacion del tobillo.

« Son necesarios estudios a largo plazo para conocer la evolucion y sus
posibles secuelas.
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