|dentifique el caso

Avulsion de escafoides accesorio (Os tibiale externum)

Scaphoid Avulsion Accessory (Os tibiale externum)
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En A: radiografia anteroposterior de tobillo derecho que
muestra un Os subfibulare; en B:radiografia posteroanterior
de pie derecho mostrando escafoides accesorio (Os tibiale
externum) con avulsion, en mujer de 24 afos.
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Paciente femenina de 24 afos, sin antecedentes de importancia, acude por
dolor intenso en borde medial del pie derecho a nivel de escafoides, que se
origin6 24 horas antes al apearse del caballo golpeando el pie derecho sobre
el terreno pedregoso. A la exploracién muestra marcha claudicante por dolor
y edema en el pie derecho, zona eritematosa en su borde medial desde ma-
léolo tibial a tercio medio de primer metatarsiano; el dolor se intensifica a la
eversién pasiva y a la inversién activa; pulsos y llenado capilar normal, con
diagndstico de probable lesién del ligamento deltoideo. Se solicita radiografia
las cuales muestran presencia de escafoides accesorio (Os tibiale externum) tipo
IT el cual presenta avulsion, ver fotos; como hallazgo, el estudio radiografico
del pie mostré ademds un Os subfibulare asintomdtico. Se le colocé inmo-
vilizacién evitando apoyo y se le indicé uso de muletas axilares. A las ocho
semanas se inicié un programa de rehabilitacién por ocho semanas, dindose
de alta asintomdtica.

El escafoides accesorio descrito en 1605 por Bauhin, es uno de los hue-
sos supernumerarios mds frecuentes en el pie; se localiza posteromedial a la
tuberosidad del escafoides y se desarrolla a partir de un segundo nicleo de
osificacion durante la segunda década de la vida. Tiene cardcter hereditario
autosémico dominante. Se presenta en 5 - 20% de la poblacién con pre-
dominancia en el género femenino.' La clasificacién de Geist* (en 1914) lo
cataloga en tres tipos: el tipo 1 es un osciculo de dos a tres mm de didmetro,
dentro de las fibras del tendén tibial posterior; el tipo 2 (mds frecuente), tiene
forma triangular y se une al escafoides por sincondrosis que bajo cargas de
tensién, compresion o cizallamiento; puede sufrir avulsién (como en el caso
presentado) desarrollando una pseudo-artrosis dolorosa; el tipo 3 se forma al
crearse un puente 6seo completo entre la tuberosidad posterior del escafoides
y el accesorio tipo 2, resultando un escafoides grande con su tuberosidad pos-
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terior prominente.” Habitualmente al escafoides accesorio se le
considera carente de interés clinico. Sin embargo, puede ser res-
ponsable de la sintomatologia que refieren los pacientes (como
en este caso). Actualmente se considera que su identificacién
radiogréfica es insuficiente para atribuirle la sintomatologfa, y
son necesarios otros estudios como el ultrasonido, la gamma-
grafia con metilendifosfonato marcado con Tecnecio (con alta
sensibilidad pero baja especificidad) y la resonancia magnética,
la cual muestra disminucién de senal en T1 e incremento de
senal en las secuencias con supresion de la grasa.

El diagnéstico diferencial debe efectuarse con: esguince
del ligamento deltoideo, fractura de estrés, tendinitis del tibial
posterior, fractura de tuberosidad medial del escafoides y en-
fermedad de Kohler.

El tratamiento en general es conservador; Si persiste la
sintomatologfa, se efectia la reseccién del escafoides accesorio
y del cartilago adyacente con reinsercion de las fibras del tendén
tibial posterior en el escafoides.
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Nuevo caso
Osteoartritis de codo en adulto joven

Figura. Radiografia lateral de codo izquierdo que muestra:
osteofitos en apdfisis coronoides y apofisis olecranena,
disminucion del espacio articular, esclerosis subcondral

y presencia de quistes subcondrales, que corresponden

al grado Il de osteoartrosis de codo de la clasificacion
radioldgica de Kellgren y Lawrence

Respuesta a este caso en el siguiente nimero
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