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Necrosis aséptica de astrágalo: 
presentación de un caso en la infancia 
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Resumen.—Se presenta un caso de necrosis aséptica de astrágalo en la infancia de ori­
gen idiopático que, hasta donde sabemos, resulta único en la literatura mundial. Se trata 
de una niña con un síndrome de Klippel-Trenaunay que debuta a la edad de 8 años con 
un cuadro de dolor e inflamación intermitente en tobillo derecho. Se realiza estudio me­
diante radiografías simples, RNM y gammagrafía con "Tc, llegando al diagnóstico de ne­
crosis avascular de astrágalo. Se trata mediante descarga del miembro durante 3 meses, 
realizando la paciente vida normal con mínimas molestias a los 3 años del diagnóstico. 

AVASCULAR NECROSIS OF THE TALUS IN A CHILD 

Summary.—We present one case of idiopathic avascular necrosis of the talus in a child. 
To our knowledge, this is the first case reported in the literature. The patient is a girl 
diagnosed of Klippel-Trenaunay syndrome of the ipsilateral limb. When she was 8 years 
old began with pain and swelling in the right ankle. Simple X-ray, isotopic bone scan and 
MRI were done, and she was diagnosed of avascular necrosis of the talar dome. The tre­
atment was no weight bearing for three months. She has no sympthoms three years after 
diagnosis. 

INTRODUCCIÓN 

La necrosis ósea aséptica o avascular es una 

patología frecuente en la infancia, localizándose 

principalmente en la cabeza femoral (enferme­

dad de Perthes) (1-3). Más raras son otras locali-

zaciones: escafoides tarsiano (enfermedad de Köh-

ler) (4), cóndilo humeral (enfermedad de Panner) 

(5), cabeza humeral, etc. 

Las necrosis avasculares se han descrito en re­
lación con fracturas, tras tratamiento con corticoi-
des y de forma idiopática o espontánea. La afec­
tación del astrágalo suele relacionarse con fractu-

CASO CLÍNICO 

Niña de 11 años controlada desde el nacimiento por 
presentar un Síndrome de Klippel-Trenaunay que 
afecta miembro inferior derecho, con dismetría pro­
gresiva por acortamiento del miembro afectado: 0,5 
cm a los 4 meses de vida, 2 cm a los 3 años y 4 cm a 
los 6 años y medio. La dismetría es atribuible a los 
huesos largos del miembro y al pie y se trata median­
te un alza a la espera de tratamiento definitivo a la 
edad adecuada (alargamiento del miembro afectado 
y/o epifisiodesis contralateral). En la revisión realiza­
da a los 8 años de edad refiere discreto dolor en tobi­
llo derecho de 6 meses de evolución, acompañado de 
cojera e inflamación ocasional del tobillo. Las Rx sim­
ples muestran imagen sugestiva de necrosis aséptica 
de cuerpo y cúpula del astrágalo, con colapso y escle­
rosis irregular del hueso (Fig. 1). El rastreo óseo con 
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ras a dicho nivel. La necrosis avascular de astrá­

galo en la infancia de origen idiopático no ha sido 

descrita hasta el momento, por lo que el caso que 

presentamos resulta único en la literatura. 
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Figura la. Radiografía anteroposterior de tobillo, en la 
que se observa deformidad de la cúpula del astrágalo y epífi­
sis tibial distal de forma triangular. 

Figura 2. Gammagrafía con 99Tc dudosa hipercaptación del 

trazador a nivel de articulación tibio-astragalina. 
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Figura 3. Resonancia Nuclear Magnética: aplanamiento y 
desestructuración del cuerpo del astrágalo. Deformación de 
las superficies articulares. 

Figura 1b. Proyección lateral, mostrando esclerosis y apla­
namiento del astrágalo. 
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Figura 4. Radiografía anteroposterior de ambos tobillos: 
nótese la dismetría y la diferente densidad del astrágalo en 
ambos lados. 

99Tc resulta dudosamente positivo a ese nivel (Fig. 2). 
El estudio mediante RNM confirma la desestructura­
ción del cuerpo del astrágalo con aplanamiento del 
mismo y deformación de la superficie articular con la 
tibia (Fig. 3). Se trata mediante descarga del miembro 
3 meses y ejercicios de movilización del tobillo, y en la 
actualidad, tras 3 años de seguimiento, la paciente 
realiza vida normal con mínimas molestias empleando 
un alza de 4 cm (Fig. 4). 

DISCUSIÓN 

Las necrosis óseas avasculares constituyen un 
grupo de enfermedades que afectan de modo 
preferente a la infancia. En su etiología se su­
gieren factores hereditarios, constitucionales y 
de tipo mecánico (compresión) (6). Sin embargo, 
en la mayoría de ocasiones se consideran de ori­
gen idiopático. Con cierta frecuencia son bilate­
rales. 

Entre los síntomas y signos destaca el dolor, 
acompañado de cojera cuando se localizan en 

miembros inferiores, y a veces inflamación en la 
zona afectada. 

Los signos radiológicos dependen de la fase en 
la que se encuentre la enfermedad: etapa de ne­
crosis ósea: signos de osteoporosis; etapa de re­
generación ósea: imágenes de osteocondensación 
y esclerosis; etapa de secuelas: deformidades re­
siduales (aplanamiento, etc.). 

La RNM muestra estas imágenes con mayor 
precisión al permitir apreciar las deformidades 
del cartílago y del hueso subcondral y posibilitar 
la medición de la densidad ósea. 

La gammagrafía ayuda al diagnóstico al mos­
trar una zona hipocaptante en la fase de isque­
mia que se hace hipercaptante en la fase de re­
generación ósea. 

El tratamiento depende de la localización, la 
edad y la intensidad del trastorno, variando des­
de el simple reposo relativo hasta la cirugía, pa­
sando por la inmovilización con yeso del miem­
bro. En caso de lesión articular en el miembro 
inferior suele estar indicada la descarga del mis­
mo, manteniendo la movilidad de la articulación 
para que el cartílago no pierda su vitalidad y 
para favorecer la remodelación. Éste fue el mé­
todo elegido en nuestra paciente y la evolución 
por el momento ha sido benigna, con remodela­
ción ósea y reinicio de la carga sin dolor. Sin em­
bargo, las importantes deformidades residuales 
hacen prever la aparición temprana de una de­
generación artrósica que precisará en su mo­
mento de artrodesis tibio-astragalina. 

La necrosis avascular de astrágalo ha sido 
descrita tras fracturas (7), bloqueo óseo posterior 
(8) y panartrodesis astragaliana (9, 10). El caso 
que aportamos resulta único por no presentar 
ninguno de estos antecedentes. Es posible que la 
afectación de la lesión, dada la afectación ósea 
que presenta, con enlentecimiento del crecimien­
to de los huesos largos y del pie, aunque en la ar-
teriografía realizada no se aprecian angiomas in-
traóseos. 

La afectación del plexo braquial tiene mal pro­
nóstico y frecuentemente deja secuelas funciona­
les permanentes pese a la descompresión quirúr­
gica (1), aunque el resultado obtenido en nuestro 
caso, sugiere que un tratamiento precoz puede 
ofrecer mejores perspectivas. 
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