Osteocondritis de los sesamoideos
del hallux. Revision de la literatura

a proposito de un caso

rd

Casos cl

Osteochondritis of the hallux sesamoid
bones. A case report and review

of literature

M. NAVARRO BOSCH*, I. MARTINEZ GARRIDO**, M. SANCHEZ GONZALEZ **, P. CANETE SANPASTOR**
* SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA Y CIRUGIA ORTOPEDICA. HOSPITAL MALVA-ROSA. ** SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA Y CIRUGIA ORTOPEDICA. HOSPITAL
UNIVERSITARIO LA FE. VALENCIA. ESTUDIO REALIZADO EN EL DEPARTAMENTO DE TRAUMATOLOGIA Y CIRUGIA ORTOPEDICA. HOSPITAL UNIVERSITARIO "LA

FE" DE VALENCIA

Resumen. La osteocondritis de los sesamoideos del hallux es
una afeccion poco frecuente que puede afectar tanto al sesa-
moideo medial como al lateral. Presentamos un caso de oste-
ocondritis del sesamoideo externo en una mujer de 27 afos,
con clinica de dolor de un afio de evolucién, que se resolvid
satisfactoriamente con la excision quirdrgica del mismo. Com-
paramos el tratamiento realizado con otros publicados, reali-
zando una revision de la literatura con respecto a sus causas,
los métodos diagndsticos y los tratamientos empleados.

Summary. Osteochondritis of the sesamoid bones is an unfre-
quent condition which may affect both the medial and lateral
hallux sesamoids. We report a case of osteochondritis of the
external sesamoid in a 27 year old woman, with a one year cli-
nical pain evolution, which was satisfactorily solved by carr-
ying out its surgical excision. We compare the treatment ca-
rried out with others that have been published, reviewing the
literature that refers to its causes, the diagnostic methods
and treatments used.
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Introduccion. El dolor en la articula-

cién metatarsofaldngica del hallux puede

deberse a multitud de procesos. La osteo-
condritis de los sesamoideos es una patolo-
gia infrecuente caracterizada por dolor, tu-
mefaccién a la palpacién y fragmentacién
dsea en las pruebas de imagen. Presentamos
el caso de una osteocondritis del sesamoi-
deo externo de un afno de evolucién que no
respondié al tratamiento conservador, pre-
cisando la excisién quirtrgica del mismo.
El motivo del presente articulo es destacar
las dificultades diagndsticas de una afeccién
poco frecuente como esta, realizando un
correcto diagnéstico diferencial con respec-
to al resto de patologias que afectan a los se-
samoideos con la ayuda de un apropiado es-
tudio radiolégico y de las exploraciones
complementarias necesarias.

Caso clinico. Paciente mujer de 27 afios
que consulta por episodios repetidos de
dolor a nivel de la articulacién metatarso-
faldngica del hallux, de un ano de evolu-
cién. El dolor empeoraba con la marcha
prolongada. La paciente no referia ningtin
antecedente traumdtico y habia sido previa-
mente tratada con AINES, corticoides in-
trarticulares y plantillas, notando apenas
una mejoria parcial transitoria.

A la exploracién clinica, se apreciaba un
dolor localizado en el sesamoideo lateral y en
el dngulo dorsal y externo de la articulacién
metatarsofaldngica del hallux. La paciente
presentaba una movilidad completa del ha-
llux, con flexion dorsal de 60° y flexién plan-
tar de 45°, ambas levemente dolorosas.

La radiografia simple revel6 una frag-
mentaciéon del sesamoideo lateral, siendo
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Figura 1. Estudio radiografico preoperatorio. (a) Proyeccion anteroposterior mostrando fragmentacion e hipertrofia del sesamoideo lateral. (b) Proyeccion axial en la que se
aprecian cambios resortivos y esclerosis compatibles con osteocondritis.
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las imdgenes del sesamoideo medial y de los
contralaterales normales (Fig. 1). Las prue-
bas de laboratorio fueron negativas. La
gammagrafia mostrd hipercaptacién tnica-
mente en el sesamoideo lateral. El estudio
de RMN confirmé las sospechas de osteo-
condritis del sesamoideo lateral (Fig. 2). Se
planted inicialmente tratamiento ortopédi-
co con plantillas de descarga. Tras el fraca-
so del tratamiento conservador, se propone
cirugfa de excisién del sesamoideo lateral.
Mediante un abordaje dorsal longitudinal a
través del primer espacio interdigital, se
procede a la extirpacién del sesamoideo la-
teral y posterior reinsercién del tendén
conjunto del flexor corto y el adductor a la
cdpsula lateral metatarsofalingica del ha-
llux. Macroscépicamente el sesamoideo
mostraba un aspecto fragmentado e irregu-
lar, tipico de la osteonecrosis (Fig. 3), que
posteriormente fue confirmada con el estu-
dio microscépico de anatomia patoldgica.
Con una mejoria evidente de la clinica, con
remisién completa de todos los sintomas, la
paciente fue dada de alta definitiva tras seis
meses de seguimiento post-cirugfa.

Discusion. Los sesamoideos de la articu-
lacién metatarsofaldngica del primer dedo
juegan un papel importante en la funcién
del hallux (1). Se encuentran englobados en
los tendones del flexor corto y su funcién
principal consiste en absorber la mayoria
del peso del hallux, ayudando a aumentar el
impulso mecdnico de la musculatura intrin-
seca del primer radio. Las anomalias de los
sesamoideos del hallux son mds frecuentes
en los deportistas profesionales, debido al
estrés repetido que soporta la primera arti-
culacién metatarsofaldngica (2,3). De todas
las afecciones de los sesamoideos probable-
mente la mds infrecuente sea la osteocon-
dritis (4,5). A pesar de que la causa de la os-
teocondritis no estd clara, diversas hipétesis
lo relacionan con traumatismos importan-
tes (6) y con fracturas de estrés previas (7).
Algunos autores también la asocian a la dis-
minucién de vascularizacién de los sesa-
moideos (8,9,10).

Algunos autores sugieren que afecta mds
a menudo a mujeres, la mayoria entre la se-
gunda y tercera décadas de la vida (11). No
existe consenso en la literatura respecto a
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cual de los sesamoideos se afecta con mds
frecuencia por la necrosis avascular. Algu-
nos autores afirman que ambos sesamoide-
os se ven afectados por igual (12,13,14).
Sin embargo, podemos encontrar estudios
que sugieren que el sesamoideo medial es
afectado con mds frecuencia (7), y otros
como Karasick y cols. (15), que reflejan un
mayor porcentaje de lesiones en el sesamoi-
deo lateral.

El diagnéstico de este tipo de lesiones
requiere una exploracién clinica cuidadosa
dirigida especificamente a la localizacién
del dolor y el ritmo del mismo. Las pruebas
complementarias nos ayudardn a realizar un
correcto diagnéstico diferencial de la osteo-
condritis con otras patologias, congénitas -
como por ejemplo el sesamoideo bipartito-
o adquiridas -tales como fracturas u osteo-
mielitis (16)- que pueden afectar a los sesa-
moideos.

Las radiografias simples son dificiles de
interpretar debido a la superposicién dsea.
Debemos poner especial atencién en la pro-
yeccién axial que nos mostrard una tipica
fragmentacién del sesamoideo afecto. Me-
diante las proyecciones oblicuas medial y
lateral podemos visualizar los sesamoideos
tibial y peroneo respectivamente.

La gammagrafia nos ayudard sobretodo
en estadios iniciales de la lesién y en aque-
llos casos en los que el estudio radiogréfico
no demuestre alteraciones de los sesamoide-
os (14).

Actualmente la RMN es uno de los me-
jores métodos para valorar la patologia de
los sesamoideos y poder diferenciar si se tra-
ta de una alteracién de partes blandas o una
alteracién que afecta al hueso, ayuddndo-
nos a realizar el diagndstico diferencial. La
necrosis isquémica que se produce en el
hueso durante la osteocondritis en muchas
ocasiones no es visible radiogrificamente,
pero siempre es detectable en la RMN. Los
cortes coronales son los que ofrecen una
mejor exposicion de los sesamoideos.

El tratamiento debe ser inicialmente
conservador, empleando calzado con suela
gruesa y plantillas de descarga del sesamoi-
deo doloroso (14). Puede combinarse con

Figura 2. Imagen de RMN coronal potenciada en T1 que muestra areas heterogéneas mal definidas,
de baja sefial de intensidad dentro del sesamoideo lateral. Estos hallazgos se corresponden con los

cambios avasculares y el hueso necrético subcondral.

Figura 3. Aspecto macroscopico del sesamoideo extirpado, en el que se aprecia la marcada irregula-
ridad y lesiones quisticas de la superficie.

antiinflamatorios orales asi como con tera-
pia fisica. El uso de inyecciones intrarticu-
lares de esteroides en el tratamiento de la
osteocondritis, aunque no estd contraindi-
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cado, es motivo de controversia. Su empleo
de forma imprudente puede causar efectos
adversos, debido al hecho de que sus pro-
piedades analgésicas y antiinflamatorias
pueden enmascarar la gravedad de la osteo-
condritis (12). En aquellos casos en que fra-
case el tratamiento médico, podemos recu-
rrir a la cirugfa con extirpacion del sesa-
moideo afectado.

La excisién aislada de un tnico sesamoi-
deo no provoca habitualmente deformida-
des del hallux si se presta atencién a una
técnica quirtrgica cuidadosa. Por el contra-
rio, la excisién de ambos sesamoideos po-
dria condicionar la aparicién de una defor-
midad en “cock-up “del hallux.

Afortunadamente la osteocondritis suele
afectar solo a uno de los sesamoideos y no a
los dos al mismo tiempo. Julsrud (2) publi-
c6 un caso de osteonecrosis simultdnea de
los sesamoideos medial y lateral en una mu-
jer joven que fue tratada mediante excision
quirdrgica de ambos sesamoideos asociada a
una artrodesis interfaldngica del hallux.

Las complicaciones descritas de la extir-
pacién de los sesamoideos incluyen la de-
formidad del hallux en varo — tras la resec-
cién del sesamoideo lateral- o valgo — tras la
reseccién del sesamoideo medial-, alivio in-
completo del dolor y rigidez de la articula-
cién metatarsofaldngica (17,18).

El factor clave para disminuir la tasa de
complicaciones -mds del 50% en algunas se-
ries (18)-, es probablemente el correcto res-
tablecimiento de la relacién anatémica entre
el tendén conjunto remanente y la capsula
articular, restaurando de este modo el meca-
nismo impulsor de la primera articulacién
metatarsofalangica. Algunos autores prefie-
ren una incision plantar longitudinal para la
excisiéon aislada del sesamoideo lateral
(6,13). Nosotros empleamos en abordaje
dorso-lateral en el primer espacio intermeta-
tarsiano recomendado por Mann y Cough-
lin (12). La principal desventaja de este
abordaje es una mayor complejidad técnica
(12,13), pero evita el riesgo de una cicatriz
plantar dolorosa o hipertréfica.  —
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