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Fractura y Pseudoartrosis de Os Trigonum Gigante
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Resumen—
El os trigonum es la consecuencia de la falta de fusion del tubérculo lateral del proceso posterior del astragalo con el cuerpo de este o

por la fractura de un centro parcial o totalmente osificado. Presente entre el 1.7% y el 25% de la poblacién, descrito por primera vez
por Rosenmuller en 1804. El os trigonum gigante es una entidad rara, y mas rara aun su fractura y pseudoartrosis, lo que incrementa la
posibilidad de causar sintomatologia dolorosa, ocasionada por efecto de “cascanueces”. La radiografia y Resonancia magnéticas son los

auxiliares diagndsticos para la caracterizacion de esta entidad.
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Abstract—Fracture and Pseudoarthrosis of the Giant Os Trigonum. Case Report

Os Trigonum is the consequence of a lack of fusion of the lateral tubercle of the posterior process of the talus with the body of
the talus, or of a fracture of a partially or completely ossified centrum. Present in between 1.7 % and 25 % of the population, it was first
described by Rosenmiiller in 1804. Giant os trigonum is a rare entity, and its fracture and pseudoarthrosis are even rarer, which increases
the possibility of causing painful symptoms, caused by the “nutcracker” effect. X-rays and magnetic resonance imaging are the diagnostic

aids for characterizing this entity.
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FRACTURA DE OS TRIGONUM

INTRODUCCION

a El tubérculo lateral del astragalo se origina de un pun-

to de osificacién secundario que se une al cuerpo del

mismo entre los 7 y 13 afios de edad.! Flexiones forzadas,

osificaciones parciales o totales expuestas a fracturas sin con-

solidacién pueden determinar la aparicién del os trigonum.

Las primeras descripciones del mismo fueron realizadas en
1804.

La fractura de este hueso es extremadamente rara, hasta
donde se sabe, se han reportado muy pocos casos ( menos de
10) en la literatura.”

REPORTE DE CASO

Paciente femenino de 58 afios de edad, presenta de manera
crénica, dolor en la cara posterior del tobillo derecho, la cual
no cede al consumo de AINES, con visitas subsecuentes con
el servicio de rehabilitacidn fisica, sin presentar mejoria.

El servicio de Traumatologia y ortopedia solicita radiogra-
fia AP (Figura 1) y lateral de tobillo derecho; donde se obser-
va una imagen irregular, con densidad Osea, localizada en la
regién posterior de la articulacién astragalo-calcanea, asi co-
mo cambios degenerativos en la articulacién subastragalina
posterior.

Figura 1: Radiografia lateral de tobillo derecho. Formacién désea
irregular posterior a la articulacién astrdgalo-calcanea, aparente-
mente fusionado al calcdneo en su segmento proximal.

En estudio de Resonancia Magnética simple (Figura 2 y
Figura 3) , obtenida con resonador General Electric de 1.5 T,
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con adquisiciones sagitales, axiales y coronales, en secuen-
cias T1, T2, T2 FS y STIR FS, donde se observa: en la re-
gién posterior, dos grandes fragmentos dseos, con margenes
definidos, egulares, lo que corresponde con os trigonum frag-
mentado con bordes esclerosos que puede corresponder con
fractura no reciente; asi como pseudoarticulacion del seg-
mento inferior con el calcdneo. Se observa ademds dismi-
nucién del espacio subastragalino, edema 6seo y quistes sub-
condrales como datos de artrosis subastragalina secundaria.

Figura 2: RM Secuencia STIR Sagital. Presencia de os trigonum
fragmentado, el segmento inferior pseudoarticulado con el calca-
neo. Edema y liquido adyacente.

DISCUSION

Descrito por primera vez en 1804, el proceso posterior tie-
ne un surco para el tendén del musculo flexor del hallux, y
dos tubérculos, uno lateral y uno medial. El tubérculo lateral
se origina en un punto de osificacién secundario que se une
al cuerpo del astrdgalo entre los 7 y 13 afios de edad. Si este
ntcleo no se suelda adecuadamente, provoca la aparicién de
un hueso accesorio denominado os trigonum, presente en el
14 a 25 % de los astrigalos de adultos asintomaticos.>>

El movimiento de flexién plantar forzada, osificaciones
parciales o totales expuestas a fracturas sin consolidacion,
puede dar origen a sintomatologia dolorosa en 3 a 5% de las
personas con os trigonum, que se corresponde al sindrome
de impacto posterior del tobillo o Sindrome del os trigonum,
el cual es ocasionado por el efecto de “cascanueces”, que se
describe como el pinzamiento del os trigonum entre el borde
posterior de la tibia y el calcaneo durante la flexién plantar
forzada del tobillo.

El os trigonum gigante es una entidad rara de observarse,
en muchas ocasiones al ser asintométicos, el diagnostico pasa
desapercibido o se realiza de manera incidental.*

Respecto a la fractura del os trigonum, se sigue conside-
rando una entidad extremadamente rara, habiendo muy pocos
reportes en la literatura medica internacional ( menos de 10),




Figura 3: RM Secuencia DP Coronal. Se evidencian los dos frag-
mentos del os trigonum. Sinovitis y edema de tejidos blandos adya-
centes.
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que aunque asociados frecuentemente con traumatismos de
alta energia, en este reporte de caso, como en algunos otros
existentes, no se encontro este antecedente, asociandose en
su lugar con el tamafio del os propiamente, como en los da-
tos de artropatia degenerativa generalizada encontrados en
los estudios de imagen.’

Este sindrome se observa en bailarinas de ballet con el bai-
le en pointe o demi pointe y en jugadores de futbol, los mo-
vimientos repetitivos de flexién plantar y golpes intensos al
balén.®

En el caso citado, la paciente refirié empleo de zapatillas
de tacén alto durante mds de dos décadas, generando flexién
plantar forzada sostenida por mas de 8 horas diarias.

Este tipo de fracturas, pueden pasar desapercibidas fécil-
mente en las radiografias rutinarias, causando dolor persis-
tente, el estudio con TC o RM confirmara el diagnostico y
ayudara a hacer adecuadamente los diagndsticos diferencia-
les, entre los cuales se debe incluir: lesiones ligamentarias,
tendinitis del Aquileo, bursitis retrocalcanea, artrosis, pre-
sencia del proceso de Stieda.’

Es cuanto a su tratamiento, suelen consolidarse de mane-
ra conservadora, pero se requiere un alto grado de sospecha
para su deteccidn. Si no es asi, favorecerd y acentuara la per-
sistencia de la sintomatologfa.®

CONCLUSION

Las lesiones del retropié deben ser analizadas adecuada-
mente clinica y radiolégicamente; y si se sospecha una frac-

Cmo,

tura en esta localizacién, ademds de la radiografia deberd
complementarse con Tomografia Computarizada y o Reso-
nancia magnética para evitar pasar por alto una fractura. El
tratamiento conservador es suficiente para su manejo; sin em-
bargo si no se detectan y manejan adecuadamente, pueden
causar sintomatologia persistente.
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