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Rotura del fasciculo medial del flexor hallucis brevis secundaria a
entesitis calcificante distal. Caso clinico y diagnéstico diferencial
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Resumen

Objetivo: A proposito de un caso clinico peculiar que cursa con dolor bajo la cabeza del
primer metatarsiano izquierdo se intenta establecer su etiologia.

Caso clinico: Mujer de 29 afos que presenta dolor y signos inflamatorios intensos de inicio
rapido en la cara plantar de la cabeza del primer metatarsiano izquierdo. La radiografia
simple muestra migracion distal del hueso sesamoideo medial de la primera articulacion
metatarsofalangica y calcificaciones perisesamoidales. La resonancia magnética nuclear
evidencia osteonecrosis.

Discusién: Se repasan las posibles causas de dolor bajo la cabeza del primer metatarsiano
para realizar un diagnostico diferencial.

Conclusion: Se trata de una rotura de la entesis distal del fasciculo medial del flexor
hallucis brevis a nivel del sesamoideo medial como consecuencia de una tendinitis
calcificante.

© 2009 SECOT. Publicado por Elsevier Espana, S.L. Todos los derechos reservados.

Rupture of the medial bundle of the flexor hallucis brevis secondary to distal calcifying
tendonitis. Case report and differential diagnosis

Abstract

Purpose: We report on the peculiar case of a patient that experienced pain under the first
metatarsal head on the left foot. An attempt is made to establish its etiology.

Clinical case: The patient is a 29-year-old woman who experienced pain and intense rapid
onset inflammatory signs on the plantar aspect of the head of the first metatarsal on the
left foot. Plain films show distal migration of the medial sesamoid bone of the first
metatarsophalangeal joint and perisesamoid calcifications. Nuclear magnetic resonance is
suggestive of osteonecrosis.

Discussion: We review the potential causes of pain under the first metatarsal head in
order to carry out a differential diagnosis.
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Conclusion: The cause of the pain was a rupture of the distal enthesis of the medial
bundle of the flexor hallucis brevis at the level of the medial sesamoid, as a result of
calcifying tendinitis.
© 2009 SECOT. Published by Elsevier Espana, S.L. All rights reserved.

Introduccién Regresé al servicio de urgencias 24 dias mas tarde por

Los sesamoideos son importantes para la biomecanica de la
primera articulacion metatarsofalangica (MTF): absorben
impactos, dispersan la presion de la carga, disminuyen la
friccion, protegen el tendon flexor hallucis longus y hacen
de polea para el flexor hallucis brevis durante la fase
propulsiva de la marcha'®. Durante un ciclo de marcha
transmiten el 50-60% del peso corporal y durante el
despegue de los dedos transmiten mas de 3 veces el peso
corporal. Estas altas demandas pueden conducir a variadas
enfermedades que afectan mas al sesamoideo medial. Las
demandas son mas altas durante el deporte o el ballet, por
eso estas enfermedades afectan mas a deportistas y
bailarines®. Cualquier alteracién del funcionamiento de
estos huesos (hereditaria, tacones altos, sobrepeso, etc.)
puede favorecer la enfermedad®.

Estas enfermedades causan dolor bajo la cabeza del
primer metatarsiano (MTT), que puede ser incapacitante. Su
inicio puede ser subito o insidioso. Aumenta al caminar, con
la palpacion, con la flexion dorsal forzada y con la flexion
plantar contra resistencia. El paciente puede desarrollar una
marcha antialgica en supinacion®.

Los examenes de laboratorio pueden ser Utiles para el
diagnéstico en caso de infeccién o artritis inflamatoriaZ®. La
radiografia es el procedimiento diagnoéstico inicial, debe
incluir las proyecciones anteroposterior, de perfil y axial de
Walter-Miiller>>®°. La gammagrafia permite localizar la
enfermedad en los sesamoideos o en la primera MTF y puede
diferenciar un sesamoideo patoldgico de un sesamoideo
bipartito, pero hay que tener en cuenta que hay hipercap-
tacion en los sesamoideos en un 26-29% de las personas
asintomaticas®. La resonancia magnética RM es la explora-
cion complementaria de eleccion: es muy sensible, permite
un diagnostico precoz, puede diferenciar la enfermedad de
partes blandas de la osteoarticular y frecuentemente
permite un diagnostico especifico®.

La enfermedad de los sesamoideos generalmente requiere un
tratamiento conservador. Si falla puede requerir un tratamiento
quirdrgico, incluso una sesamoidectomia parcial o total*”.

Caso clinico

Mujer de 29 afos sin antecedentes patologicos de interés que
acudi6 a urgencias por dolor intenso de pocas horas de
evolucion en la cara plantar de la cabeza del primer MTT
izquierdo, le molestaba incluso el contacto con la ropa de la
cama. El dolor aumentaba con la marcha. Habia edema y
enrojecimiento locales. No referia traumatismo ni antecedentes
de dolor en la zona. La radiografia se dio por normal. El médico
de urgencias la diagnostico de gota, la tratd con reposo con pie
elevado, antiinflamatorios no esteroideos (AINE) y colchicina, y
la remitié a control por su médico de cabecera en 48 h.

persistencia de la sintomatologia. Aportaba una analitica
normal solicitada por su médico de cabecera al tercer dia de
iniciarse el cuadro. El médico de urgencias esta vez consultd
a traumatologia. En las radiografias se observaba una
migracion distal del sesamoideo medial y calcificaciones
a su alrededor (fig. 1). Se establecié el diagnostico de
sesamoiditis por probable entesitis distal calcificante del
fasciculo medial del flexor hallucis brevis con rotura de éste.
Se solicité una RM urgente, se recomendd deambulacién en
descarga con muletas y AINE, y se suspendi6 la colchicina. La
RM se realiz6 en otro centro.

Casi 2 meses después se visitdo a la paciente en consultas
externas, solo referia molestias residuales. La RM se informo
como “aumento de la sefal medial a la primera MTF con
luxacion distal del sesamoideo medial y calcificaciones distro-
ficas a su alrededor que sugieren osteocondritis — osteonecrosis
del sesamoideo interno” (fig. 2). Se le recomendé calzado con

Radiografia. A: anteroposterior. B: oblicua.

Figura 1



Rotura del fasciculo medial del musculo flexor hallucis brevis

Al

Figura 2 Resonancia magnética. Dos cortes coronales.

poco tacon y suela gruesa de goma, y AINE a demanda. Catorce
meses después la paciente sigue asintomatica.

Discusion

La enfermedad dolorosa de los sesamoideos del dedo gordo
puede deberse a multitud de procesos: fracturas (agudas o
de estrés), sesamoiditis, osteonecrosis, infecciones, artritis,
tendinitis, etc.

En las fracturas agudas suele haber un antecedente
traumatico®3°. Se caracterizan por dolor de inicio subito,
inflamacion y equimosis. La radiografia, la gammagrafia, la
tomografia computarizada (TC) y la RM muestran la fractura.

Las fracturas de estrés generalmente se producen por
sobrecarga tras una actividad prolongada o repetitiva. Se
caracterizan por dolor de inicio progresivo y ligera tume-
faccion. La radiografia muestra la fractura a partir de las 3
semanas del inicio de los sintomas®*>%8 La TC, la
gammagrafia y la RM permiten el diagnostico.

La sesamoiditis es un proceso inflamatorio que afecta a las
partes blandas subyacentes a la cabeza del primer MTTy los
sesamoideos®. Incluye varias enfermedades: tendinitis, bursi-
tis, sinovitis, condromalacia de los sesamoideos y sesamoi-
deos bipartitos o multipartitos dolorosos®. Generalmente se
debe a una sobrecarga mas frecuentemente cronica (depor-
tistas, bailarines, tacon alto o pie cavo) que aguda
(traumatismo) sobre la primera MTF en hiperextension®°.
Suele manifestarse con dolor de comienzo insidioso e
inflamacion local. En muchos casos aparece un higroma o
una hiperqueratosis, que a veces se ulcera>*®. El laboratorio
y las radiografias suelen ser normales®. La gammagrafia
puede ser normal o mostrar hipercaptacion en la primera MTF
que evidencia inflamacion?3. La RM muestra edema en los
sesamoideos y en las partes blandas subyacentes>®'°,

La osteonecrosis de los sesamoideos (enfermedad de
Renander) puede ser idiopatica, pero mas frecuentemente
es secundaria a otras enfermedades que provocan una falta
de riego en los sesamoideos y desencadenan una isquemia
localizada. Se caracteriza por dolor de inicio gradual o tras

un traumatismo y ligera tumefaccion. Es frecuente la
hiperqueratosis plantar. Las radiografias inicialmente son
normales y pueden pasar de 6-12 meses hasta que aparezcan
alteraciones radioldgicas. La TC, la gammagrafia y, sobre
todo, la RM permiten un diagnostico mas precoz?*S,

Las infecciones (osteomielitis de los sesamoideos y artritis
séptica de la primera MTF) generalmente se producen a
partir de Ulceras cutaneas o callos ulcerados infectados en
pacientes con neuropatia generalmente diabética®. Cursan
con dolor agudo, signos inflamatorios locales importantes,
fiebre e imposibilidad para el apoyo. Pueden aparecer
abscesos, fistulas y supuracion activa. Hay leucocitosis y
aumento de la velocidad de sedimentacion globular (VSG).
Los cultivos pueden ser positivos. Las radiografias iniciales
son normales, después aparecen cambios variables"2. La
gammagrafia y la RM ayudan al diagnéstico®°.

En las artritis, independientemente de su origen, hay
dolor, derrame articular, signos inflamatorios y limitacion
del movimiento de la primera MTF.

En las artritis reumaticas suele haber historia de otras
artritis. La analitica puede mostrar un factor reumatoide posi-
tivo en la artritis reumatoide, un antigeno leucocitario humano
B27 positivo en las espondiloartropatias seronegativas y una VSG
elevada en ambos. En las radiografias puede haber cambios
caracteristicos de estas enfermedades reumaticas. La gamma-
grafia es positiva si hay actividad®. La RM ayuda al diagnéstico®.

Las artritis microcristalinas cursan con ataques auto-
limitados de dolor agudo con importantes signos inflamato-
rios locales. El dolor persiste en reposo y por la noche. En la
gota la analitica suele mostrar hiperuricemia. En las
radiografias se hallan erosiones profundas, tofos, condro-
calcinosis, etc®. Es dificil diferenciar la gota de la condro-
calcinosis por los hallazgos clinicos y radiograficos. Es
necesario el estudio del liquido articular en busca de
cristales de urato sodico o de pirofosfato calcico dihidratado
para confirmar el diagnéstico?. En la gota la articulacion mas
cominmente afectada es la primera MTF®. La gota afecta a
hombres adultos con un pico de edad de comienzo en la
quinta década de la vida y a mujeres postmenopausicas.

La artrosis suele estar asociada a un hallux valgus o un
hallux rigidus, o ser consecuencia de una fractura®. Se
caracteriza por dolor de inicio gradual, rigidez y crepitacion
en pacientes de edad avanzada®®. Las radiografias muestran
los signos caracteristicos de la artrosis®'°.

Puede haber tendinitis a nivel de la primera MTF,
normalmente del flexor hallucis longus®'°. Cursan con dolor
bajo la cabeza del primer MTT que se extiende proximal y
distalmente. En una radiografia no se aprecia la lesion, por
lo que sera necesario realizar una ecografia o una RM para
visualizarla®. La RM muestra liquido acumulado en la vaina y
su contraste se realza tras la administracion de gadolinio®.
Pueden cronificarse y provocar la degeneracion del tenddon
(tendinosis) e incluso su rotura®°.

La tendinitis calcificante es una forma especial de tendinitis
que resulta de la deposicion de cristales de hidroxiapatita
calcica en las inserciones tendinosas periarticulares. Rara-
mente afecta a las pequefias articulaciones del pie. Es mas
frecuente en mujeres premenopausicas. Provoca dolor agudo
y tumefaccion. Es un proceso autolimitado. La radiografia
muestra calcificaciones globulares en los tendones?.

Esta region puede ser asiento de otras enfermedades,
como tumoraciones de partes blandas no neoplasicas
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(ganglion, bursitis, granulomas de cuerpo extrafo, etc.) y
neoplasias benignas o malignas, de partes blandas u 6seas.

Conclusién

No hay en la literatura médica ningln articulo que reporte
una migracion distal del sesamoideo medial del dedo gordo y
calcificaciones perisesamoideas.

El primer diagnostico de gota no parece acertado, pues la
gota afecta tipicamente a varones y a mujeres postmeno-
pausicas, seria atipico que afectase a una mujer de 29 afos,
la analitica no mostr6 hiperuricemia, la duracién del dolor
fue mas prolongada de lo habitual y la colchicina no mejoré
la sintomatologia.

Los radidlogos informaron que la RM evidenciaba osteo-
necrosis, pero la sintomatologia, la evolucion autolimitada y
el examen de las exploraciones complementarias practica-
das permiten poner en duda este diagndstico.

La sintomatologia, el inicio rapido, la evolucion auto-
limitada, la migracion distal del sesamoideo medial, las
calcificaciones perisesamoidales, la presencia de edema en
las partes blandas del area medial, plantar y lateral de la
primera MTF, y el acimulo de liquido en la vaina del
fasciculo medial del flexor hallucis brevis en ausencia de su
tendon sugieren una sesamoiditis como consecuencia de una
entesitis distal calcificante del fasciculo medial del flexor
hallucis brevis con rotura de éste.
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