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0 - Escafoides tarsiano, un gran desconocido

J. Carrascoso Arranz

Hospital Universitario Quirén, Pozuelo de Alarcén, Espania.

Resumen

Objetivo docente: Conocimiento de la anatomiay de la patologia mas frecuente del mediopié€, que en muchas
ocasiones puede pasar desapercibida o realizarse un diagnostico erroneo.

Discusion: El mediopié estéa formado por escafoides, cufias y cuboides, siendo |os que proporcionan el mayor
soporte estructural. Los ligamentos contribuyen adicionalmente ala estabilidad. Forma parte de las
articulaciones tarsometatarsianay mediotarsiana. El escafoides esla clave en labdveda plantar. Es el Ultimo
hueso en osificar, 10 que le hace més susceptible alesionarse. Hay una entidad de la cual tenemos mucha
experienciaal contar con unos traumatélogos expertos en e tema como son los doctores Maceiray
Monteagudo que es la enfermedad de Mller-Weiss. Sin sospecharse suele ser diagnosticada de artrosis
perinavicular, que, sin dgjar de serlo, corresponde a un cuadro con una entidad propia. Es una displasia del
navicular que se desarrollaen lainfanciay se sufre en la edad adulta. Presenta unos signos tipicos como son
compresion de la porcion externa del navicular por el astragal o que esta en varo y un primer metatarsiano
corto que favorece la compresion. No hay que confundirla con la enfermedad de Kohler, de presentacion en
nifios y que suele resolverse sin secuelas. En ocasiones en urgencias, se realiza €l diagnostico de esquince de
mediopié, cuando realmente |o que ha ocurrido son pequefias fracturas alrededor de la articulacion de
Lisfranc (lesion sutil de Lisfranc). Son dificiles de visualizar con las radiografias convencionales APy
oblicua de pie, pudiendo pasar desapercibidas en un 20%. Si no se sospechan y diagnostican adecuadamente,
provocan mucha incapacidad, pues necesitan un largo tiempo de reposo y descarga. La sospecha clinica es
fundamental, ante la dificultad o imposibilidad para apoyar €l pie, equimosis plantar o dolor ala palpacion en
articulacién tarsometatarsiana. Muchas veces son diagnosti cadas tardiamente ante la persistencia del dolor,
mediante TC o RM. También hay que tener en cuenta |os huesos accesorios y otras fracturas ocultas.
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