imatge clinica / imagen clinica

Inestabilitat greu del turmell en el futbolista vetera
Inestabilidad grave del tobillo en un futbolista veterano

R. Balius-Matas, J. Vilaro i Angulo, R. Balius i Juli
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Futbolista de 38 anys, jugador de camp. Entre els
setze i els vint-i-set anys mantingué una activitat
esportiva intensa, que a partir d'aquesta edat dis-
minui, dedicant-se des d'aleshores de forma irre-
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gular a jugar a futbol sala. Durant tota la seva
carrera futbolistica pati nombroses lesions no frac-
turaries a ambdos turmells, que la majoria de vega-
des no varen estar tractades de forma correcta.
Des de fa dos anys té molésties doloroses als
turmells mentre practica esport, les quals augmen-
ten progressivament fent-se continues i de forta
intensitat a nivell del turmell dret, fins i tot per a la
vida diaria. El malait explica que nota inseguretat
durant la marxa i que, des de fa un any, li és
impossible correr i saltar sense dolor.

L'exploracio del turmell dret permet observar
una evidente tumefaccio dels fons de sac prema-
leolars i dolor a la flexoextensié activa i passiva,
que estan limitades. Al realitzar la mobilitzacio late-
ral del peu es detecta inestabilitat externa, pot per-
cebres sensacidé de xoc astragali, i es desperta
dolor intens intrarticular. El turmell esquerre pre-
senta una simptomatologia funcional similar, enca-
ra que el dolor es de menor intensitat.

La radiografia simple mostra signes de periartro-
patia i imatge d'osteocondritis a nivell de I'angle
superointern de J'astragal del turmell dret (Figura
1). La tomografia lineal coronal i sagital de I'articu-
lacié tibioastragalina, confirma aquesta presuncio
diagnotica (Figura 2). Les radiografies en varus for-
¢at d’'ambdos turmells, realitzada amb |'aparell TE-
LOS amb una tensid de 17 Kp, demostren un badall
bilateral de 22 graus (Figura 3 i 4). En la gamma-
grafia s'observa una imatge activa a nivell de |'as-
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tragal, tant a la fase precog, vascular, com a la fase
tardana, compatible amb osteocondritis (Figura 5).
La TAC mostra una erosio a nivell de la regi6 supe-
rointerna de l'astragal amb ruptura de la cortical,
petits fragments independents i esclerosi (Figura
6).

S'establi indicacié quirlrgica, per intentar tractar
en un sol temps operatori '0steocondritis i la ines-
tabilitat articular. Mitjangant artrocopia es realitza la
posta a pla de la zona osteocondritica, fins arribar a
0s subcondral sagnant; tot seguit, s'estabilitza el
compartiment extern efectuant una plastia lliga-
mentosa amb el tendd del miscul peroneu lateral
curt, segons la técnica de Castaing. S'inmobilitza el
turmell amb botina d'escaiola durant tres setma-
nes, després de les quals es permeté la flexoexten-
si6 de l'articulacid operada utilitzant un guix funcio-
nal durant tres setmanes més, sempre en desca-
rrega. Retirada la inmobilitzacié es comprova la
imatge regularitzada de la superficie de I'astragal i
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'estabilitat de V'articulacié (Figura 7), mantinguent-
se la descarrega durant un altre mes, permetent-se
després la carrega.

Pensem que l'interés del cas radica en assenya-
lar la relacio de causa a efecte entre la inestabilitat i
I'osteocondritis. Les radiografies en varus forgat,
demostren graficament el paper d'ariet que juga el
caire superointern de |'astragal contra I'angle intern
de l'articulacid inestable; el microtrauma repetit en
aquest indret articular és el responsable de la lesio
condral.
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