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PRESENTACION DE CASO

Paciente de 33 anos, sin antecedentes patoldgicos, consulta por dolor post-traumatico en la region
postero-medial del tobillo derecho, de dias de evolucion, sin limitacion de la movilidad. Se realiza
radiografia (Rx) de tobillo (Fig.1), que no mostré6 hallazgos de relevancia, por lo que se
complementa con tomografia computada (TC) (Fig. 2), donde se evidencian hallazgos compatibles
con astragalo bipartito.

Ante la persistencia de los sintomas y la limitacidn funcional, se decide fijacidon quirurgica de los
fragmentos con mejoria del cuadro clinico.



HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS

Figura 1: Rx de tobillo derecho (Frente y Perfil).

No evidencia afecciones 6seas.

a

Figura 2: TC tobillo derecho, ventana ésea, (a) corte coronal, (b)
axial, (c) sagital, (d) Reconstruccion 6sea 3D. Se muestra fragmento
0seo posteromedial del astragalo, con uniones de aspecto
cartilaginosas, compatible con astragalo bipartito.(Flecha)



DISCUSION

El astragalo bipartito es una rara anomalia ésea, de etiologia incierta, caracterizada por la presencia de dos
fragmentos 0seos separados entre si por cartilago articular.

Debe distinguirse del Os trigonum, de las fracturas de Shepherd y Cedell, y de la pseudoartrosis postraumatica,
considerando el tiempo de evolucién de los sintomas y el antecedente de trauma. ' 2

Puede ser asintomatica, o presentarse clinicamente con dolor y restriccion al movimiento." 3

La TC y la Resonancia magnética (RM) son de eleccion para detectar esta anomalia. Estas revelan la presencia
de una hendidura de trayecto oblicuo entre el cuerpo anterior del astragalo y el osiculo posterior, pudiendo
acompanarse de signos de degeneracién articular. '3

El tratamiento se adapta a los sintomas individuales, pudiendo realizarse seguimiento, fijacion o artrodesis.?

CONCLUSION

El Astragalo bipartito es una anomalia anatémica rara que debe sospecharse, planteado diagnéstico diferencial
con Os trigonum y la pseudoartrosis postraumatica.

La TC y la RM son los métodos mas sensibles para su diagndstico.

El tratamiento varia segun la clinica del paciente, tamafo del fragmento y grado de degeneracion articular.
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