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INTRODUCCION

La presente tesis muestra un estudio general sobre los hue-
'sos supernumerarios, en ung poblacién de 600 casos radiolégicos
tomados al azar. El fin primordial serd el de presentar su loca-
lizacién, tipo de hueso, frecuencia de presentacién y su patolo-
gia. Teniendo presente que este tipo de tejido &seo tiene la cua
lidad de ser muy infrecuente con respecto a su presentacién, se
enfocaré de una manera precisa con el fin de que en un futuro sir
va de guia bésica de orientacién. Para el efecto, se trataré de
dejar demostrado por medio de un marco teérico su importancia -
en la Traumatologia y Ortopedia.



OBJETIVOS

ESPECIFICOS:

1. Determinar la incidencia de huesos supernumerarios en 600
casos radioldgicos .

2.  Determinar el tipo de hueso y localizacién de aparicidn.

3. Determinar frecuencia de aparicién.

4.  Determinar patologia, diagnéstico y fratamiento de dichos
huesos .

GENERALES:

1. Comprensién tedrica general del tema.

2. Comprensién radiolégica del tema.
3. Dar a conocer la importancia clinico-patolégica del tema.
2

ANTECEDENTES

Con el fin de encontrar antecedentes previos ql tema,

se revns::ron ficheros de tesis adecuadamen te, siendo infructuo
sa su bisqueda, -

The Fracture of the Nav icular Sesamoid Bone: ¢ case
reporf. Gupta Re, et al J, Trauma 18 (3) 227-8,

El presente informe de investigacién, da una muestra de
tallada del manejo de ung paciente de 38 afios de edad com
fractura del sesamoideo nay icular, siendo tratada con aparato
de yeso, Dicho caso se presentd en un estudio sobre trqum
tologia en un perfodo de tiempo dado, -

al _Hqgo mencion, que se revisaron tesis sobre Fracturas -
€l pie y mano, careciendo totalmente de patologia localizg=
da en los huesos supernume rarios,

.—k—“— —



HIPOTESIS

"En el Centro de Recuperacién y en el Instituto de  Traumatologia

y Ortopedia "Dr. Rodriguez Montoya" , en una poblacién de 600
casos radiolégicos tomados al azar, no se presentan huesos super-

o . L]
numerarios (sesamoideos)" .

MATERIAL Y METODO

En el Centro de Recuperacién y en el Instituto de Trauma-
tologia y Orotopedia "Dr. Rodriguez Montoya", se efectué una
revisién de 600 casos radiolégicos, los cuales fueron escogidos
al azar. Los casos se encuadraron por érea anatdmica para  su
mejor manejo, siendo éstas: Mano, tibia-peroné, pie-tobillo. -
Se cont6 ademés con las fichas médicas por cada paciente.

Teniendo como base el nimero de casos reportados con hue
sos supernumerarios (sesamoideos), sin contar la rorula, se utili-
zaron las siguientes variables: nmero de casos segin su  locali-
zacién de aparecimiento, tipo de hueso (trigonal, calcaneo se-
cundario, paracuneiforme, etc.), edad (menores de 10 afios y
mayores de 10 afios), localizacién y tipo de patologia, tratamien
to, complicaciones.

Se utilizé el Método Cientifico de tipo Retrospectivo.




DESCRIPCION ANATOMICA

DEFINICION:

Llédmase sesamoideos unos huesos cortos, redondos uovales,
generalmente pequefios, que se desarrollan unas veces junto: a de
terminadas articulaciones del pie y de la mano, y oftras en el es-
pesor de cierto némero de tendones. Derivan su nombre de_ las
semillas de sésamo, con las cuales se han comparado. S'f’ em-
bargo, es de advertir que esta compcrc:ciéfl estéd muy poco justifi
cada, porque los huesecillos en cuestién tienen una muy remota
semejanza con las semillas de sésomo. Los sesamoideos eran  per
fectamente conocidos de los antiguos anatomistas, y Sommering -
en su Osteologia, dio de ellos una descripcidn bastante buena. -
En la pasada centuria fueron estudiados por Gillette en 1874, por
Eby en 1875 y por Rettener en 1884. (3)

TOPOGRAFIA DE LOS SESAMOIDEOS

Al definir los sesamoideos hemos dicho que unos
alrededor de las articulaciones y otros en el espesor de los teénda
nes; de ahf su divisién en dos grupos: Sesamoideos |
lares y sesamoideos intratendinosos. Esta divisién, propuesta por
Gillete, no estd libre de todo reproche, y sélo la aceptamos @
falta de otra mejor. Hay sesamoideos periarticulares que presen-
tan ntima conexién con los tendones; y por ofra parte existen al
gunos sesamoideos infratendinosos que, por sus relaciones con las
articulaciones, merecen al propio tiempo ser colocados en gl gru
po de los sesamoideos periarticulares. Hechas estas salvedades ,
vegmos cuales la situacién en el hombre, de los diferentes sesa-

moideos. (3)

aparecen

periarticu— |

A. SESAMOIDEOS PERIARTICULARES:

Los sesamoideos periarticulares, a la vez los més numerosos
y los més importantes, se desarrollan en los extremos libres de
los miembros.

a.  Sesamoideos de la mano: Los sesamoideos periarticulares -

de la mano estén todos situados en la cara palmar y por  consi-
. L

guiente, del lado de la flexién. Por otra parte, se encuentra ex

clusivamente a nivel de las articulaciones interfaldngicas o a ni-

vel de las articulaciones metacarpofaléngicas. La forma, volu-

men y mimero de esos huesecillos son muy variables .

Cuéntase de dos a siete en cada mano: dos son constantes,
los que corresponden a la articulacién metacarpofaléngica del
pulgar los otros dos con inconstantes y Onicamente aparecen en
determinados sujetos. Son, por orden decreciente, los de la arti
culacién metacarpofaléngica del indice y del mefiique, el de la
articulacidn interfaldngica de los demds dedos . (3)

1. Los sesamoideos metacarpofaléngicos del pulgar son constan-
temente dos, uno interno o cubital ) ofro externo oyadial, En es
tado fresco estén alojados en el espesor del ligamento glenoideo y
descansan directamente sobre la cara palmar de la extremidad fa
léngica del primer mertacarpiano. Por lo demés, en cada uno de
ellos distinguimos dos caras: una anterior o muscular, que pres-
fa insercin a los mdsculos tenares, y ofra posterior o articular en
relacién con la articulacién a cuyo efecto estd cubierta de  una
delgada capa de cartilago. Aunque ambos sesamoideos metacar-
pofaléngicos del pulgar tienen el mismo tipo de conformacién, se
distinguen uno del otro por los caracteres siguientes: el interno -
es redondeado, el externo es oval con el eje mayor ftransversal;
el interno mide 7 u 8 milfmetros; la cara arficular es plana o li-

geramente convexa en el primero y més o menos excavada en el



segundo. En virtud de estas diferencias morfolégices,  Gillete
compara el sesamoideo interno al pisiforme y el sesamoideo  ex-
terno al escafoides. (3, 4)

2. El sesamoideo interfaldngico del pulgar, prolongado transver
salmente, estd situado en la parte anterior de la articulacién de
la primera falange con la segunda. Como el precedente, esté -
alojado en el espesor de la lémina fibrosa que agranda por delan
te la cavidad articular de la falangeta. En estado fresco lo suje
tan a cada lado de la falange dos pequefios ligamentos, uno in-
terno y otro externo. (3)

3. Los sesamoideos metacarpofaléngicos del indice y del mefii=-
que, como su nombre indica, estén colocados a nivel de las arti
culaciones metacarpofaléngicas de los dedos segundo y quinto, y
siempre por el lado de la flexién. En cada una de estas articula
ciones pueden existir, como en la del pulgar, dos huesos  sesa-
moideos distintos, interno y externo, pero esta disposicién es ex-
tremadamente rara, pues de ordinario no se encuentramés que
uno solo. La observacién demuestra que en este caso, el sesamoi
deo metacarpofaléngico ocupa la parte antero interno de la arti-
culacién en el mefiique, y la antero externa en el indice. (3, 4)

4. Los sesamoideos metacarpofaldngicos de los dedos medio y
anular son relativamente muy raros. Ademas, nynca hay dos, al
menos en el hombre. (3, 4)

5. Finalmente, en los cuatro Gltimos dedos pueden desarrollarse
sesamoideos interfaléngicos anélogos a los que hemos descrito an
teriormente en el pulgar; pero éstos deben ser extremadamente ra
ros.

b.  Sesamoideos del pie: Los sesamoideos del pie estdn dispues
tos de un modo enteramente anélogo a los de la mano. También

en el pie hemos de distinguir los sesamoideos metacarpofaléngicos
del segundo y quinto dedos y, por Gltimo, los sesamoideos interfa
ldngicos: _

1. Los sesamoideos metatarsofaldngicos del dedo grueso son cons
tantes y en ndmero de dos, uno interno y otro externo. Enestado
fresco los dos estén situados en el espesor del fibrocartilago gle-
noideo y tienen ordinariamente la forma oval . Sin embargo, el
externo es més bien redondeado y el interno prolongado en senti-
do antero posterior. El primero mide, por término medio, 8 milf
metros de longitud por 8 milimetros de anchura, y el segundo, 13
6 14 milimetros por 10. Cada uno de ellos tiene dos caras: una
inferior, convexa y més o menos rugosa, en la cual se insertan -
los mGsculos de la eminencia tenar, y la otra superior, céncava,
en relacién con la anterior y que por este motivo es lisa, igual e
incrustada de carfilago diartrodial. Esta cara articular del sesa-
moideo presenta en su parte media una cresta obtusa de direccién
éntero posterior, y a cada lado de esta cresta, dos carillas lige-
ramente excavada. (2, 3)

2. El sesamoideo interfaléngico del dedo grueso del primer me-
tatarsiano ofrece la misma disposicién que el del pulgar; estd co
locado transversalmente debajo de la articulacién de la primera -
falange con la segunda. @2, 3)

3.. Los sesamoideos metatarsofalngicos de los dedos segundo y
quinto son casi siempre unidos, como sus correspondientes de la
mano. Son menos frecuentes y menos voluminosos que éstos Glti-
Mos, pero presentan la misma disposicién, es decir, que el del
segundo dedo, mientras que el del quinto dedo es externo. En
el hombre, las articulaciones metatarsofaléngicas de los  dedos
tercero y cuarto del pie no tienen nunca sesamoideo. 2, 3)




sesamoideos

B. SESAMOIDEOS INTRADENDINOSOS: Los
que se desarrollan en el espesor de los tendones son todavia mu-
cho més variables que los sesamoideos periarficulares .

A. En el miembro superior normalmente no existe ninguno.

Anormalmente, se han encontrado sesamoideos en el ten-
dén del segundo radial externo y en el tenddn del triceps  bra-

quial .

b. En el miembro inferior los sesamoideos son mucho més nume-

rosos .

Desde luego tenemos la rétula, desarrollada en el  espesor
pero hemos visto que la rétula debe con-

significa-
sesamoideos

del cuadriceps crural;
siderarse como un hueso ordinario que tiene la misma
cidn que las otras piezas del esqueleto. Entre los
intratendinosos encontramos, con variable frecuencia en cada
uno de ellos, los sesamoideos del gemelo externo, del fi bial pos-
terior y del peroneo lateral largo. (3, 2)

HUESECILLOS SUPERNUMERARIOS DEL TARSO (ossa tarsalia):

Los piezas esqueléticas que entfran en la composicién del
tarso pueden aumentar en nimero o, por el contrario, disminuir.

Tienen los caracteres comunes siguientes:

e Son inconstantes .

2.  Susituacién es fija. ‘
3. Nunca se encuentran en el interior de un tendén o de un |i.
gamento. ‘

4. Contraen relaciones variables con el hueso a que se hallan

anexos . |
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5.  Se desarrollan a expensas de un nicleo cartilaginoso cuya
osificacidn se inicia a los once o doce afios.
b. Son a menudo bilaterales. (3)

CONFORMACION INTERIOR :

Los sesamoideos, tanto los periarticulares como los  intra-
tendinosos, se componen siempre de una masa central de  tejido
esponjoso o areolar, ordinariamente muy apretada, envuelta en
una delgada céscara de tejido compacto. Las finas trabécula -
éseas que forman su porcién esponjosa estan a veces dispuestas pa
ralelamente entre s7, lo cual dan al corte del hueso un aspecto fi

brilar. (3)
DESARROLLO DE LOS HUESOS SUPERNUMERARIOS:

Los sesamoideos se desarrollan de la misma manera que las
demés piezas del esqueleto. Como estas, estan primitivamente -
constituidas por simple nédulos cartilaginosos. Més tarde, en -
una época variable y todavia ino del todo conocida, aparece en
su espesor un centro de osificacién, que invade paulatinamente
el tejido cartilaginoso y acaba por reemplazarlo. En el feto hu-
mano de 7 centimetros (de cuafro a cinco meses), los dos  sesa-
moideos metacarpofaléngicos del dedo grueso existian yaen la
forma de dos nédulos cartilaginosos y tenian 480 micras de altura
por 180 micras de espesor.

En todo, si bien aparecen muy pronto, los sesamoideos se
osifican muy tarde, probablemente de los diez a los veinticinco -
afios. Se vascularizan al mismo tiempo o muy poco después que
los vasos han penetrado en las exiremidades cartilaginosas préxi-
mas, y, por otra parte, ninguno de ellos presenta nunca més que
un solo punto de osificacién, punto que aparecen ensu cenfro y
de ahf se irradia hacia la periferia. (3, 4, 6).

11




SIGNIFICACION MORFOLOGICA:

En las diversas publicaciones destinades al estudio de estos
huesecillos, se dice en unas que su misién consiste en ensanchar
las articulaciones alrededor de las cuales se desarrollan; en otras,
que estdn destinados a proteger estas articulaciones, o que ope-
van la transformacién de los movimientos, o que sirven de polea
a determinados tendones, etc. Para estas diversas aserciones, =
ademés de que no dejan el @nimo satisfecho, no explican nada.

Para explicar el desarrollo de los sesamoideos en ciertos =
puntos se ha invocado la influencia de las presiones y de los frg
tes. Admitiendo semejante explicacidn, la aparicién de los sesa
moideos en el individuo. Los sesamoideos estén ya formados  en
un periodo embionario en que los movimientos no existen  toda-
via, y tampoco, traténdose de las regiones en que aparecen, son
de invocar las presiones o los frotes. No influye de ningdn modo
la influencia étnica ni sexval. Ademés de lo anterior, es de ha-
cer notar, que en base a la observacidn de varios autores, tampo-
co influye la constitucién fisica de cada individuo. (3, 4, 6)

12
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Mano derecha vista por su cara palmar, con los sesamoideos.

Fig. 1
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PATOLOGIA DE LOS HUESOS SUPERNUMERARIOS
(SESAMOIDEOS)

SESAMOIDITIS SIMPLE:

La sesamoiditis simple es una inflamacidn de las estructu-
ras peritendinosas de los sesamoideos.

El sesamoideo tibial es el més frecuentemente afectado de-
bido a que soporta la mayor parte del peso correspondiente a la
cabeza del primer metatarsiano. E proceso puede ser un simple-
intoma de una enfermedad como neuropatia debida a sifilis o dia

betes, o puede ser de origen local consecutivo a traumatismo o
infeccidn.

El tipo més frecuente es el debido a pie débil, salto, exce

s0s de danza, o a la presencia de un sesamoideo anormalmente -
rande, o de forma andmala.

El tipo de sesamoideo que puede producir sintomas es el lo
alizado hacia adelante, donde queda en contacto con el espa-

io articular. El proceso es agudo o crdnico, segin el factorcau
al .

dSintomas: El comienzo suele ser sgbito o gradual, con dolor
saminar y a la flexidn del dedo gordo. Los sesamoideos son sen-
fibles a la palpacish y se acompatian de edema e inflamacién de
bajo y en torno a la cabeza del primer metatarsiano. En casos -
rénicos o recidivantes puede desarrollarse una bolsa adventicia.
\

ratamiento: El comienzo de la enfermedad suele resolverse el
roblema mediante reposo completo y evitando presiones sobre el
esamoideo por medio de acojinado de la regién. En los casos re

17



cidivantes o rebeldes esté indicada la extirpacién del  sesamoi~-

deo. (5, 6)

DEGENERACION Y NECROSIS ASEPTICA DE LOS SESAMOIDEQS

La degeneraeién puede afectar uno o ambos sesamoideos co
mo consecuencia de infeccién o enfermedades degenerativas. El
tipo supurado se debe generalmente a microorganismos pibgenos
que invaden la zona a través de una abrasidn. Los huesos veci-
nos pueden o no estar infectados. El tipo no supurado suele ser
debido a gérmenes no pibgenos, a enfermedades debilitantes o a
traumatismos de los nervios periféricos. A veces se observa ne-
crosis aséptica de los sesamoideos, que puede ser consecutiva @
disminucidn del riego sanguineo de los mismos. (5, 6, 10)
Stntomas: Las osteomielitis infecciosas agudas de los  sesamoi-
deos tienen un curso pidgeno tipico: dolor, inflamacidn, fiebre
y leucocitosis que aparece poco después del comienzo. Tan pron-
to como el proceso se organiza, la acumulacién de pus  produce
fluctuacién. La infeccidn piégena puede producir  destruccién
completa al sesamoideo. El curso de la osteomielitis no supura-
da de los sesamoideos es crénica, caracterizada por inflamacibn
crénica y dolor debajo de la articulacién a la cual pertenece, 'y
a veces fluctuacidn. Br drenaje se obtiene un liquido sanguino
lento, caosi estéril.

Tratamiento: Para el tipo supurado el tratamiento consiste en re-
poso, fomentos calientes, antibibticos y drenaje tan pronto  co-=
mo se compruebe la organizacién. La osteomielitis no supurada -
de los sesamoideos se frata paliativamente, por almohadillado
distribucién del peso de manera que el sesamoideo no reciba el
efecto nocivo de la ambulacidn. Si falla el tratamiento paliati-
vo, esté indicada la extirpacidn del sesamoideo. Si el proceso
es secundario a una enfermedad general, ésta debe tratarse ade-

1

cuadamente. (5, 10)

LUXACIONES DE LOS SESAMOIDEOS:

La luxacién més frecuente de estos huesecillos consiste en
un desplazamiento relativo de ambos sesamoideos, generalmente-
consecutivo a de deduccién de la cabeza del primer metatarsia-
no, como se observa en el hallux valgus. Esto deja al flexor cor_
to del dedo gordo y a los sesamoideos en sus posiciones origina=
les; sin embargo, cada sesamoideo puede ser desplazado indivi-
dualmente, o puede dislocarse una parte de un sesamoideo bifur-

.cado. (5, 1)

La luxacidn aguda casi siempre afecta al sesamoideo tibial,
rara vez al peroneal . El sesamoideo puede ser bipartito o tripar-
tito. En la mayoria de los casos la luxacién es de la porcidn dis
tal del sesamoideo, que puede actuar como cufia en la articula=
cidn metatarsofaldngica. El dolor es sibito e intenso, y aumen-
ta por la flexién del dedo gordo. Son tipicas la inflamacién y la
limitacién de movimientos de la primera articulacién metatarsofa
langica. -

A veces se observa la luxacidn crénica del sesamoideo pe
roneal sin hallux valgus, que puede provocar sintomas. El frata-
miento para la luxacién del sesamoideo tibial requiere su extir-
pacidn por incisién sobre el borde plantar interno de la articula-
cidn del dedo gordo. (1, 2, 5)

FRACTURAS DE LOS SESAMOIDEQS:

El sesamoideo tibial es el que se fractura con més frecuen=
cia a causa de que normalmente recibe la mayor parte del peso
transmitido por el primer metatarsiano. La fractura suele ser -
transversa o conminuta. Siempre puede diferenciarse la fractura




de una bifurcacién normal . En la fractura la linea de divisidn es
detallada e irregular, mientras que en la bifurcacidn el contorno
es regular y liso.

Etiologia: Por trauma directo, saltos de altura, danza.

Sintomas: De comienzo sibito. La palpacidn del sesamoideo es
muy dolorosa, especialmente si se coloca el dedo gordo en  ex-
tensidn. En algunos casos el dolor es ligero al principio, inten-
sificdndose después.

En ocasiones no se logra mejoria en dias o semanas. Se
aprecia inflamacién de los tejidos periarticulares en la'cara plan
tar dela primera articulacidn metatarsofaléngica.

Tratamiento: Una fractura reciente debe inmovilizarse  durante
tres semanas. En muchos casos no dan resultado las medidas  pa-
liativas, entonces es inevitable la extirpacién del sesamoideo. -

6, 7)
SESAMOIDEOS DEFORMES E HIPERTROFIADOS:

Los sesamoideos varian extensamente en tamafio y forma. -
Algunos pueden tener salientes dseos que reciben el peso del -
cuerpo durante la marcha, y producen callosidades  profundas,
generalmente debajo del sesamoideo tibial. Los diferentes tipos
de sesamoideos pueden crear un problema si toda o parte de la su
perficie plantar de los mismos no es lisa, o tiene forma  irregu-
lar. Les irregularidades adquiridas pueden ser secundarias a ano
malias congénitas de su forma o a rotacién del sesamoideo con-
secutiva a deformidad de la articulacién del dedo gordo debido
a que los sesamoideos normalmente encajan en un surco de la ca
ra plantar de la cabeza del primer metatarsiano. La rotacién o
aduccidn del primer metatarsiano tiende gradualmente a rotar los

20

sesamoideos. La deformacidn también puede ser debida a la hi-
pertrofia de los sesamoideos. Si la hipertrofia se produce en la
planta, el saliente 8seo da origen a una callosidad profunda y fi
nalmente puede ulcerarse los tejidos blandos subyacentes .

Stntomas: El dolor constante al caminar suele obligar al  enfer-
mo a consultar al médico. Siempre se encuenira una callosidad
profunda debajo de la zona hipertrofiada. Puede confundirse el
callo con una verruga plantar. Los deformaciones o hiperirofias
de los sesamoideos peroneales rara vez producen queratosis de la
piel, ya que normalmente no soportan peso. A veces se desarro-
Ila exostosis sobre el sesamoideo peroneal .

Tratamiento: En casos leves se obtiene mejoria por una apropia-
da distribucién del peso. En casos prolongados estd indicada la
sesamoidectomia. (5)

OSTEOCONDROSIS DE LOS SESAMOIDEOS:

La osteocondrosis de los sesamoideos no es tan rara como
generalmente se cree. Sin embargo, seguidamente suele afec~
tarse el peroneal. El proceso comienza por una degeneracién o
necrosis, y continda con regeneracidn y recalcificacién excesi-
va. La osteocondrosis puede ser asinfomética, aparece dolor cré
nico en el primer espacio intermetatarsiano. Sin embargo, los
L4 -
sintomas suelen ceder espontdneamente. (2, 5)

DEGENERACION QUISTICA DE LOS SESAMOIDEOS:

Ambos sesamoideos pueden sufrir degeneracidn quistica, pe
ro es més frecuente en el tibial. Los sintomas son dolor crdnico
y sensibilidad debajo de la cabeza del primer metatarsiano. Es-
td indicada la extirpacidn del sesamoideo cuando fallan los  in-
tentos del almohadillado para evitar los efectos del peso sobre la
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zona afectada.
AUSENCIA CONGENITA DEL SESAMOIDEO TIBIAL:

Esta anomalia pasa inadvertida por ser asintomética; sin
embargo, puede producir un callo doloroso debajo de la  cabeza
del primer metatarsiana’ cuando hay deformidad en martillo  del
dedo gordo, lo que predispone a este dedo a una deformidad  en
garra. (5)

SESAMOIDEOS INCONSTANTES:

Pueden presentarse sesamoideos inconstantes o accesorios,
bajo cualquier superficie de apoyo del pie, especialmente deba-
jo de las cabezas de los cuatro Gltimos metatarsianos o en  cual-
quiera de las falanges, y algunas veces debajo de las cabezas de
todos los metatarsianos. (5, 6)

SESAMOIDEQS SITUADOS DB AJO DE LA CABEZA DE LA RRI-
MERA FALANGE PROXIMAL:

Se observan a menudo sesamoideos accesorios debajo de la
cabeza de la primera falange proximal; casi siempre son Gnicos,
pero pueden aparecer por pares. Los sesamoideos accesorios son
causa de molestias cuando tienen gran tamafio, o cuando se pro-
duce rotacidn de la falange, transformando al sesamoideo en un
pivote. (5)

SINDROME DE MORTON:

El sindrome descrito por Morton en 1935 y que llevasu nom
bre se caracteriza por la presencia de un primer metatarsiano cor.
to e hipermévil y por desplazamiento posterior de los  sesamoi-
deos. Este sindrome produce hipertrofia del segundo metaftasia-
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no con hipersensibilidad de su base y callosidades debajo de las
cabezas del segundo y tercer metatarsiano. Morton observé que
un elevado porcentaje de pies débiles y de metatarsalgias, esta
relacionado con este sindrome. Pensé Morton que la hipermoti-
lidad del primer metatarsiano es debido a su cortedad, lo que le
permite movimientos anormales libres en la articulacién entre |a
primera cufia y el escafoides, y entre la primera y la segunda cu
fas; la incapacidad resultante se refleja en la disfuncién del me
tatarso y del arco longitudinal del pie. (5) B
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ANALISIS Y PRESENTACION DE RESULTADOS

CASOS RADIOLOGICQOS VISTOS SEGUN AREA ANATOMICA

Cuadro No. 1

Area Anatémica No. Casos vistos %
Pie-Tobillo 300 33.3
Mano 200 50.0
Tibia-peroné 100 16.

Teniendo conocimiento de los puntos anatémicos especifi-
cos de aparicién de los huesos supernumerales, se decidié ade-
cuar el nimero de casos radiolégicos de la siguiente manera: -
pie-tobillo 300 casos (50%), mano 200 casos (33.3%), tibia-pe
roné 100 casos (16.6%).

EDAD - CASOS RADIOLOGICOS VISTOS

Cuadro No. 2

Edad - afios Casos radiolégicos %
Menores de 10 100 16.6
Mayores de 10 500 83.3

Debido a que se notd una ausencia total de huesos supernu
merarios (sesamoideos), en individuos menores de 10 afios, sola-
mente se revisaron 100 casos del total de 600.
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CASOS RADIOLOGICOS DE PIE-TOBILLO SEGUN PRESENTA-
CION DE SESAMOIDEOS

Cuadro No. 3

Edad - afios Casos No. de casos con %
evaluados Sesamoideos

Menores de 10 100 0 0

Mayores de 10 200 200 66.6

En el presente cuadro se tomd como total, 300 casos radio-
I8gicos de pie-tobillo, de los cuales, 100 casos pertenecen al
grupo de individuos menores de 10 afios, sin presencia de  sesa-
moideos. Los 200 casos restantes si presentaron visibilidad radio
I6gica de los sesamoideos por encontrarse éstos en periodo de cal
cificacién. B

PRESENCIA DE SESAMOIDEQOS EN AREA ESPECIFICA DEL Ter.
METATARSIANO

Cuadro No. 4

No . de casos revisados | Presencia de 2 Sesamoideos
por érea del pie. Ma- | en el ler. metatarsiano %
yores de 10 afios

200 200 100

Hubo presentacidn constante de 2 sesamoideos en el Ter. -
metatarsiano, correspondiendo-al 100% de los 200 casos visfos .
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VARIEDAD DE PRESENTACION DE SESAMOIDEQOS EN PIE-MA

YORES DE 10 afios

Cuadro No. 5

_—

Presencia de 3 sesa
moideos en el ler.-
metatarsiano

Presencia de 2 sesa-
moideos en el ler —

metatarsiano mds uno

interfaléngico distal
del mismo artejo.

Rresencia de 2 sesa
moideos en ler me
tatarsiano més 2 sg
samoideos en el 5o
metatarsiano

0,
Se evaluaron 200 casos, de los cuales, 124 casos (62%) no
e

i e observar en

taron huesos supernumerarios . Como se pued_ et

presen dro, 43 casos (21,5%) hubo presencia de il
o (16.5%) se observd el hueso vesalia

' des bipartito y en 33 casos
no més el peroneo.

HUESOS SUPERNUMERARIOS DE LA MANO

Cuadro No. 7

No . de casos con 2 sesamoi

12 6% 63 31.5% 8 4%

Teniendo presente que el 100% de los casos vistos presenta
dos constantemente 2 sesamoideos en el ler. metatarsiano. El
presente cuadro muesira la variedad de presentacién en otros pun
tos anatémicos del pie. Encontrédndose 63 casos (31.5%) con prg__
sencia de un tercero al nivel del espacio interfaléngico distal

del mismo artejo. 8 casos (4%) con presencia de 2

sesamoideos
en el 50. metatarsiano.

HUESOS SUPERNUMERARIOS DEL TARSO EN MAYORES DE 10
ANOS

Cuadro No. 6

No. | No. casos con | No. casos con No. de casos sin
Casos | presencia del | presencia del huesos Supernu-
Vistos | escafoides bi— | hueso vesalia— merarios
partito. no més el peroneo
200 | 43 |21.5% 33 16.5% 124 62%
= i
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de 10 afios

No. casos ma)ores

deos en el ler

metacarp

200

100%

200

100%

S—

En la mano, al nivel del primer metac
sencia constanfe de 2 sesamoideos.

arpiano, hubo pre=

MA-
VARIEDAD DE PRESENTACION DE SESAMOIDEOS EN LA

NO

Cuadro No. 8

No. de casos con 2
sesamoideos en el =
ler metacarpiano =
més uno interfalén—
gico distal del ler
dedo

No. casos con 2sesa

moideos en el ler -

metacarpiano mds un
tercero en el 20 me-
carpiano

No... de casos con 2
sesamoideos en el
ler metacarpiano =
mds uno interfalén
gica distal del Tler
dedoy un cuarfo =
en el 20 metacar=
piano.

—5 | _2.5%

15 | 7.5%

1] 0.5%




En la mano, se presentaron sesamoideos en  distintos pun-
tos de su anatomia, pues 15 casos (7.5%) presentaron aparte de
los 2 sesamoideos cal nivel del primer metacarpiano, un tercero -
en el segundo metacarpiano. Igualmente, 5 casos (2.5%) pre-
sentaron un tercero en el espacio interfaldngico distal del  pri-
mer dedo. Un solo caso reportado con un tercer sesamoideo  en
el espacio interfaléngico distal del Ter. dedo més un cuarto enel
segundo metacarpiano.

VARIEDAD DE PRESENTACION DE SESAMOIDEQOS EN LA MA-
NO

Cuadro No., 9

No. de casos con 3| 2 sesamoideos en ler | 2 sesamoideos  en
sesamoideos en ler| metacarpiano més un | ler metacarpiano -
metacarpiano Tercero en 50 meta-| més uno interfalén
carpiano gico distal del Ter

dedo v presencia de
|'sesamoidecenel:4o |

y S0 metacarpiano.

3 1.5% 6 3% 8 4%

Asi como en el cuadro 8, el cuadro 9 presenta varias loca-
lizaciones de sesamoideos en la mano. Podemos notar que su pre
sentacidn varia mucho entre un grupo de casos y otros, teniendo
como Gnica similitud la presencia de dos sesamoideos en el ler.
metacarpiano.
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HUESOS SESAMOIDEQS EN EL MIEMBRO INFERIOR (tibia-pe-

roné)

Cuadro No. 10

No. casos | No. casos con | Tibial Peroneo | No. casos
en total sesamoideo del | posterior | Lateral sin '
gemelo exter- Largo Sesamoi—
no deos
100 2 2% 4 | 4% | 1 1% 93 93%

La presentacidn intratendinosa de huesos supernumerarios en el
0 —-—
miembro inferior, fue sumamente rara. 93 casos (93%) no pre

sentaron sesamoideos . Es de hacer notar que para el presente
estudio, no se tomé como hueso sesamoideo, la rétula.
CASOS VISTOS CON FRACTURA DE
HUESOS SUPERNUMERARIQOS
Cuadro No. 11
No. casos Localizacidn Edad
del sesamoideo afios
ler metatarsiano
1 pie derecho 15
2 pie derecho 22
3 pie izquierdo 33
4 pie izquierdo 45
5 pie izquierdo 48
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Se pr :
esentan c
o Seihey Inco casos con fractura del sesamoid
o no, dos casos de pie derecho vy t oideo del -
Ul .
quierdo. Las edades oscilaron entre | y fres casos de  pie

gré determinar la causa de la fractura os 15y 48 afios. No se lo

MANEJO DE LOS PACIENTES CON

DEO FRACTURA DEL SESAMOI-

Cuadro No. 12

No. caso i
. s | Ti i
Frzzrde Tratamiento | Tiempo de {Co li
= mplica-
Inmovilizac . cIcF:nes
2 Tr
ransversa| Ap
. 3
3 Conminu Yeso i !
ta )

Dos ¢
asos presentaron fractura transversa

ra conminuta., L i
- Los ¢inco caso
s fueron tra
yeso, de tres semanas de duracidn v

y fres con fractu-
con bota corta de
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CONCLUSIONES

En el Centro de Recuperacidn y en el Instituto de Traumato
logia y Ortopedia "Dr. Rodriguez Montoya", se eva lud
una poblacién de 600 casos radiolégicos los cuales presen=
taron variada localizacién y tipo de huesos supernumerarios
(sesamoideos) .

Entre las edades comprendidas de 0 a 10 afios no se observa
ron huesos supernumerarios, pues el tejido  cartilaginoso
que los constituye, se encuentra en periodo de calcifica-

cién y por lo tanto, no son visibles radiolégicamente.

En el pie, al nivel del primer metatarsiano, hay presencia
constante de dos huesos sesamoideos, pues de los 200 casos
vistos en personas mayores de 10 afios, todos los presenta=
ron.

Hay presentacién inconstante de sesamoideos en ofros pun=
tos de la anatomia del pie, pues 63 casos (31.5%) presen—
taron aparte de los dos sesamoideos en el ler. metatarsia=
no; uno interfaléngico distal del mismo artejo, 8 casos
(4%) dos sesamoideos en el 50. metatarsiano, 12 casos (6%)
con presencia de 3 sesamoideos en el ler. metatarsiano.

En el tarso hay presenfacidn infrecuente de huesos super=
numerarios, pues 124 casos (62%) no presentaron, 43 ca-
sos (21.5%) presentaron el escafoides bipartitfo y 33 casos
(16.5%) el hueso vesaliano mé&s el peroneo.

En la mano, al nivel del primer metacarpiano, hay presen
cia constante de dos sesamoideos, pues de los 200 casos Vis
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10.

1.

tos, todos los presentaron.

Hay variedad de presentacién de sesamoideos en otros pun
tos anatdmicos de la mano, pues 5 casos (2.5%) presenta-
ron sesamoideo en el espacio interfaléngico distal del pri-
mer dedo, 15 casos (7.5%) con presencia de un tercero en
un segundo metacarpiano, un caso (0.5%) con un tercero
interfalédngico distal del primer dedo més un cuarto  sesa-
moideo en el segundo metacarpiano, 3 casos (1.5%) con
tres sesamoideos en el ler. metacarpiano, 6 casos (3%) con
un tercer sesamoideo en el quinto metacarpiano, 8 casos
(4%) con uno interfaldngico distal del primer dedo y pre-
sencia de sesamoideo en el 40, y 50. metacarpiano.

Los sesamoideos intratendinosos del miembro inferior: ge-
melo externo, tibial posterior, peroneo lateral largo, tie-
.2 o]
nen presentacién muy rara, pues 93 casos (23%) no los pre

senfaron.

La fractura del sesamoideo del primer metatarsiano  fue la
que mayormente se presenté, con 5 casos reportados.

El grupo etéreo mayormente afectado en las fracturas  de
sesamoideos, oscilé entre los 15 y 48 afios.

El tratamiento de eleccién en los 5 casos con fractura del
sesamoideo del ler. metatarsiano, fue de inmovilizacién -
con ap. de yeso por 3 semanas.
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