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Introducción

Femenino de 24 años, 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 exploración 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 eversión pasiva y a la inver-

sión activa; pulsos y llenado capilar normal, con
diagnóstico de probable lesión del ligamento
deltoideo; las radiografías muestran presencia
de escafoides accesorio (Os tibiale externum) ti-
po II el cual presenta avulsión (Figuras 1); como
hallazgo, el estudio radiográfico del pie mos-
tró además un Os subfibulare asintomático. Se
colocó inmovilización evitando apoyo y uso de
muletas axilares. A 8 semanas se inició progra-
ma de rehabilitación por 8 semanas, dándose de
alta asintomática.

Figura 1. En A: Radiografía antero-posterior de tobillo derecho que muestra un Os subfibulare; en B:
radiografía postero-anterior de pie derecho mostrando escafoides accesorio (Os tibiale externum) con
avulsión, en femenino de 24 años
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El escafoides accesorio descrito en 1605 por
Bauhin, es uno de los huesos supernumerarios
más frecuentes en el pie; se localiza posterome-
dial a la tuberosidad del escafoides y se desarro-
lla a partir de un segundo núcleo de osificación
durante la segunda década de la vida. Tiene
carácter hereditario autosómico dominante. Se
presenta en 5 - 20 % de la población con predo-
minancia en género femenino.1 La clasificación
de Geist2 (en 1914) lo cataloga en tres tipos: el
tipo 1, es un oscículo de 2 a 3 mm de diámetro,
dentro de las fibras del tendón tibial posterior;
el tipo 2 (más frecuente), tiene forma triangu-
lar y se une al escafoides por sincondrosis que
bajo cargas de tensión, compresión o cizalla-
miento, puede sufrir avulsión (como en el caso
presentado) desarrollando una pseudo-artrosis
dolorosa; el tipo 3 se forma al crearse un puente
óseo 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-

sorio se les considera carentes de interés clínico.
Sin embargo, su avulsión origina sintomatología
(como en este caso). Actualmente se considera
que su identificación radiográfica es insuficien-
te para atribuirle la sintomatología, siendo ne-
cesario otros estudios como: el ultrasonido, la
gammagrafía con metilendifosfonato marcado
con Tecnecio (con alta sensibilidad pero baja es-
pecificidad) y la resonancia magnética, la cual
muestra disminución de señal en T1 e incremen-
to de señal en las secuencias con supresión de
la grasa.

El diagnóstico 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 sintomatología, se efectúa
la resección del escafoides accesorio y del cartí-
lago adyacente con reinserción de las fibras del
tendón tibial posterior en el escafoides.
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