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INTRODUCCION

Emenino de 24 afios, sin antecedentes de

importancia, acude por dolor intenso en

borde medial del pie derecho a nivel de
escafoides, originado 24 horas antes al apearse
de caballo, golpeando pie derecho sobre terreno
pedregoso. A la exploracién marcha claudicante
por dolor y edema en pie derecho, zona erite-
matosa en su borde medial desde maléolo tibial
a tercio medio de primer metatarsiano, el dolor
se intensifica a la eversién pasiva y a la inver-

sién activa; pulsos y llenado capilar normal, con
diagnoéstico de probable lesion del ligamento
deltoideo; las radiografias muestran presencia
de escafoides accesorio (Os tibiale externum) ti-
po Il el cual presenta avulsién (Figuras 1); como
hallazgo, el estudio radiogréfico del pie mos-
tré ademds un Os subfibulare asintomatico. Se
coloc6 inmovilizacién evitando apoyo y uso de
muletas axilares. A 8 semanas se inici¢ progra-
ma de rehabilitacién por 8 semanas, dandose de
alta asintomadtica.

Figura 1. En A: Radiografia antero-posterior de tobillo derecho que muestra un Os subfibulare; en B:
radiografia postero-anterior de pie derecho mostrando escafoides accesorio (Os tibiale externum) con

avulsién, en femenino de 24 afios
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El escafoides accesorio descrito en 1605 por
Baubhin, es uno de los huesos supernumerarios
mads frecuentes en el pie; se localiza posterome-
dial a la tuberosidad del escafoides y se desarro-
lla a partir de un segundo nticleo de osificacién
durante la segunda década de la vida. Tiene
cardcter hereditario autosémico dominante. Se
presenta en 5 - 20 % de la poblacién con predo-
minancia en género femenino.1 La clasificacién
de Geist2 (en 1914) lo cataloga en tres tipos: el
tipo 1, es un osciculo de 2 a 3 mm de didmetro,
dentro de las fibras del tendén tibial posterior;
el tipo 2 (mas frecuente), tiene forma triangu-
lar y se une al escafoides por sincondrosis que
bajo cargas de tension, compresién o cizalla-
miento, 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 posterior
prominente.3 Habitualmente al escafoides acce-
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sorio se les considera carentes de interés clinico.
Sin embargo, su avulsién origina sintomatologfa
(como en este caso). Actualmente se considera
que su identificacién radiogréfica es insuficien-
te para atribuirle la sintomatologia, siendo ne-
cesario otros estudios como: el ultrasonido, la
gammagrafia con metilendifosfonato marcado
con Tecnecio (con alta sensibilidad pero baja es-
pecificidad) y la resonancia magnética, la cual
muestra disminucién de sefial en T1 e incremen-
to de sefial 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 enfermedad
de Kohler. El tratamiento en general es conser-
vador, de persistir la sintomatologia, se efecttia
la reseccion del escafoides accesorio y del carti-
lago adyacente con reinsercién de las fibras del
tendon tibial posterior en el escafoides.
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