OSTEOARTRITIS SUB-ASTRAGALINA POSTERIOR

Roserto TEMPLE S. @)

La circunstancia de habsr encontrado un caso de osteo-artritis
subastragalina posterior, —lesidn cuya rareza explica las pocas referen-
cias anotadas en la literatura— y el hecho de las derivaciones clinicas
vy terapéuticas que comporta su diagnostico, nos ha llevado a hacer una
revisién de su conocimiento en el momento actual, dar cuenta de la fe-
liz evclucidn del caso por nosotros anotado y, en fin, discutir ciertos as-
pectos fisicldgicos y su relacién con otros procesos afines. En especial,
queremos senalar la posibilidad de que, con los recursos actuales, es
posible controlar la evolucién de estas infecciones en sdlo la porcidn
posterior de la articulacién ya dicha, evitando asi su difusion a la ver-
tiente anterior y las articulaciones mediotarsianas.

El 28 de Febrero de 1953, consultd al Servicio de Ortopedia y
Traumatologia del Hospital Loayza, E. R. A., de 15 afios de edad, quien,
desde quince dias antes, acusaba dolor referide a las regiones del to-
billo y pie izquierdos; dicho dolor se intensificaba a la marcha y desa-
parecia luego de reposo mds o menos prolongado.

El examen clinico mostrd un tobillo deformado en sus regiones
laterales por tumoraciones que sin ningOn cardcter filogdsico asentaban
en las gotieras retromaleolares insinudndose hacia las regiones subma-
leclares; la movilidad del tobillc no era dolorcsa, pero ese sintoma se
objetivaba al realizar los movimientos del pie. Existion ganglios ingui-
nales discretamente infartados. El examen radiogréfico, comparativo
de ambos ples, mostré una pequefia zona de osteolisis en la parte supe-
rior del calcéneo izquierdo, en relacién con la interlinea sub-astragali-

(*) Profesor Auxiliar de Clinica Quirargica. Seccién Ortopedia.
Catedratico Principal Asociado, Dr, Belisario Sénchez Leén.
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na posterior la cual a su vez, se hallaba disminuida de altura y con
pérdida de nitidez en su bordes. La porcidén anterior de la articulacidn
se mostré como normal (Fig. 1 y 2).

Considerando que la forma ds inicio, la evolucién del proceso y
los caracteres radiogrdficos correspondian a los de una osteartritis sub-
astragalina posterior de eticlogia tuberculosa, se realizd el despistaje de
lesiones pulmonares activas, con rzsultado negativo; asimismo, se prac-
ticd biopsia de ganglios inguinales con el resultado anatomopaldgico
de "“adenitis crénica inespecifica’” a predominio linfocitario.
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A pesar de nuestra conviccién en el sentido de que la etiologia
tuberculosa de un proceso osteoarticular sélo deber ser afirmada en fun-
cién de la identificacidén del gérmen o de lesiones anatomopatoldgicas
especificas, consideramos que el cuadro presentado por esta paciente
de 15 anos podia ser considerado de ssta etiologia por su modo de co-
mienzo, su evolucidn y por los hallazgos radioldgicos ya descritos de
osteolisis en calcéneo con pinzomiento del espacio articular y difumi-
nacién de bordes; esta presuncién se vié luego reafirmada por la fistu-
lizacién de la tumoracién del lado interno del tobillo; por tales motivos
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fue que comenzamos el tratamienio por la inmovilizacién del foco me-
diante bota enyssada que la enferma portd durante 13 meses v una te-
rapéutica a base de Estreptomicina a la dosis de un gramo diario a
partir de Marzo de 1953 hasta completar 60 gramoes; continuamos luego
con un gramo dos veces por semana completando asi 45 gramos mas;
en el mes de Agosto del mismo afio, cuando cumplia cinco meses de
inmovilizacién y en plena cura Estreptomicinica, comenzdé a tomar 200
miligramos diarios de hidrazida del &cido isonicotinico, adminisirdndo-
sele 400 tabletas de 100 miligramos.

Lo interesante del caso, estriba en que durante todo el proceso
la afeccidn quedd siempre localizada a la porcidn posterior de la arti-
culacién subastragaling, tal como es demostrado en las radiografias que
presentamos; en ellas, puede apreciarse, cdmo se organizd la anquilosis
de la misma, sin comprometer la parte anterior de dicha articulacién
(Fig. 3).

Fig. 3

En nuestra préctica, habiamos tenido ocasién de ver o iratar os-
teoariritis del pie que iomaban varias de sus articulaciones, pero, era la
primera vez que nos hallédbamos ante un caso que evolucionaba a la
curacidn con una localizacidén esiriciamente posterior en la interlinea
sub-astraglina; fué ese el motivo por el cual indagamos en la bibliogra-
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fia a nuestro alcance sobre este tipo de proceso, no sélo en el afdn de
conocer sobre su frecuencia, sino también para conocer de algiin método
terapdutico que, respetando la anquilosis ya producida, ayudara al blo-
queo total astragalo-calcdneo sin valernos de las intervenciones clasi-
cas de artrodesis subastragalinas vy medio tarsianas, articulaciones éstas
- indemmes en nuestra enferma.

Discusidn.— Pocas referencias hemos hallado al respecto; Cau-
choix y Petit (1), hablan de que “la invasién de esta articulacién (la
subastragalina) es lesidon constantz en las osteoartritis difusas del tar-
so posterior. En ese caso, los signos propios de esta localizacién se
pierden dentro del conjuntc comun de la osteoartritis difusa’.

Al referirse luego o las osteit's del calcdneo, dicen : "las articula-
ciones subastragalinas y calcéneo cuboideas son rapidamente invadi-
das”’. En ambos casos, pues, hablan de lesiones difusas, en forma al-
guna localizadas a la vertiente posterior ds la sub-astragalina.  Lelié-
vre (2), atirma también que la lesién de la articulacidén es consecuencia
siempre de una osteitis del calcdneo o del astrdgalo, pero que el ataque
a la articulacién en sdélo su porcidén posterior lo considera una rareza
citando a tal efecio a Richard. (3); éste uUltimo cita a su vez la obra de
Sorrell sobre Tuberculosis esquelética en relacién a esa posible loca-
lizacién. .

En nuestro medio, el Prof. Carles Villardn G., a propdsito de una
leccién sobre Tuberculosis del tobillo (4), luego de establecer el con-
cepto de la independzncia ds la sinovial de esa articulacién y de que...”
la gran destruccién del astrdgalo hasta su cara inferior compromete las
articulaciones subastragalinas’’, decia que: “las otras articulaciones del
pie se comunican entre ellas, lo que hacz muy corriente la propagacién
de los procesos patolégicos de unas a otras’.

Sin embargo, no creemos que lo interesante de nuestro caso ra-
dique en su rareza, sino en las derivaciones de orden préctico —clini-
cas y terapéuticas— que de su andlisis podsmos obtener.

En el orden clinico, queremos dejar establecida la significacién
de las tumefacciones de naturaleza inflamatoria que asientan en las
gotieras retromaleolares; por ellas corren, de un lado, el iibial posterior
con su vainag, y del otro, los peroneos laterales, haciendo de esta momera
imposible el acceso directo, por palpacidn, de las coras laterales del
calcdneo y de la porcidén posterior de la sub-astragalina. Los procesos
infecciosos primarios de las vainas sinoviales o de los tendones de los
musculos ya citados, son raros, vy lo frecuente es mds bien su conto-
minacién a partir de una osteitis del calcdneo o de una osteoartritis sub-
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astragalina posterior; ante tales tumefacciones, son éstos, pues, los diag-
nésticos a establecer, v no los d= sinovitis o tenosinovitis del tibial pos-
terior o de los peroneos laterales.

La significacidén practica de este hecho en el momento actual al-
canza su méxima importancia, si.consideramos la evolucién del pensa-
miento médico en relacidén al prondstico que hoy podemcs sstablecer
ante un proceso de indole tuberculosa ostearticular diagnosticado ern
forma precoz; nuestro caso constituye un claro ejemplo: la limitacién
y curacién de un foco tuberculoso del tarso posterior con sélo el compro-
miso de una parte de una articulacion; y esto precisamente en una re-
gién de la cual se decia . . . "las otras articulaciones comunican entre
ellas lo cual hace muy corriente la propagacién de los procesos patold-
gicos de unas a otras’”. Se aducird que precisamente en esia interlinea
subastragalina existe un ligamente que puede limiiar por si un procesc,
perc la clinica nos ha demosirado siempre que ese ligamentc en Y, fué
siempre insuficiente para limitar procesos de orden tuberculoso aue ra-
pidamente invadian dos o mds articulaciones del pie.

En consecuencia, creemos que es una ventaja indudable el con-
siderar a priori la posibilidad d:agndstica de osteitis de calcdneo 1 osteo-
artritis subastragalina posterior ante tumefacciones que asienton en las
regiones retro y submaleolares, ante las cuales se hacian los diagnds-
ticos de tenosinovitis que diferian los exdmenes radiogrdficos, el diag-
ndstico dzafinitivo v la terapéutica apropiada; ésta, en nuestro caso se
referia al problema de solidarizar por completo el astrdgalo al calcdneo,
solidarizacién que va sz habia realizado en parte por la evolucidn del
proceso mismo.

Para conseguir el resultado deseacdo, nos valimos del método re-
comendado por Richard (3) que nos parecié légico y simple; se trata-
ba de perforar a mano la cara superior del astrdgalo para caer en el
seno del tarso v atacar luego la cara superior del calcdneo: en el ta-
nel asi creado se introducia luego un pequefio injerto tomado de tibiq,
quedando de esa manerqa, sdélidamente fijados ambos huesos, y com-
pletandoe la anquilosis va establecida en la zona posterior de la articu-
lacidn subastragalina.

El resultado inmediato conseguido, es el presentado en la Fig. 4,
v el resultado funcional, luego de tres meses de inmovilizacidn, fué en-
teramente satisfactorio, habiendo la enferma viajado fuera de Lima, de-
ambulande v sin yeso.

Conclusién.— Hemos relatado un caso de compromiso de sdlo la
parte posterior de la articulacién subastragalina, hemos sefialado que



FACULTAD DE MEDICINA 1373

e TR A

Fig. 4

esta lesién no es frecuente como lesidn aislada v recomendamcs que
ante toda tumefaccién retromalsolar se establezca siempre el diagnds-
tico de osteitis del calcdneo o de osteoartritis subastragalina posterior.
Asimismo, planteamos la ejecucidén del tipo de operacién exira articular
propugnado por Richard para el blogqueo completo de las subastragali-
nas, cuando va la evolucién de la artritis ha establecido el bloqueo de
la interlinea posterior.
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