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Hombre de 34 afios, deportista recreativo, con dolor crénico medial de tobillo. Refiere un antecedente traumatico
con esguince, que no fue tratado, dos afios atrds. El dolor aumenta al soportar peso, y mejora sin carga. En ocasio-
nes, tiene una sensacion de traba.

En el examen clinico, se detecta dolor en la interlinea tibio-astragalina del lado medial. Sin signo de cajén. Mo-
vilidad disminuida del tobillo.

Las radiografias muestran una irregularidad en la superficie de la regién medial de la ctipula del astragalo (Figura
1). Se indica reposo deportivo y marcha. A fin de identificar mejor la lesién, se solicita una resonancia magnética
(RM) sin contraste (Figura 2) que revela una lesién osteocondral. Estd ubicada en el nicho e impresiona mayor-
mente tapizada de cartilago. En los cortes sagitales (Figura 3), se visualiza liquido entre el fragmento y el astragalo,
y se cree que corresponderia a una lesidn parcialmente inestable. Ademads, se observa un leve derrame articular y
edema dseo.

Figura 1. Radiograffas de frente (A) y de perfil (B). Se observa una irregularidad en la superficie medial de la ctipula
del astragalo.
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Figura 2. Resonancia magnética, cortes coronales en secuencia T1 (A) y STIR (B). Se visualiza una lesién
osteocondral en la vertiente medial de la ctpula del astrdgalo asociada a un minimo edema dseo.

Figura 3. Resonancia magnética, cortes sagitales en secuencia T2 (A) y T2 con supresién grasa (B). Se observa el
ingreso de liquido sinovial en el sector anterior de la lesién osteocondral asociado a un minimo edema 6seo.
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