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RESUMEN. El Sindrome Navicular (SN) es una patologia claudicégena bilateral crénica, degenerativa y progresiva, que com-
promete al hueso sesamoideo distal (HSD), la bolsa podotroclear, ligamentos y a las superficies adyacentes al tendonlégbmusculo f
digital profundo en manos de equinos. La hipotesis de que las caracteristicas morfoldgicas del HSD en la mano de eqamos varian
aquellos que presentan SN fue evaluada en este estudio. Para determinar cambios morfoldgicos en el HSD en manos d8Mquinos con
se realizd un estudio morfométrico, planimétrico y estereolégico. Fueron evaluados dos grupos: No Afectadas (n=11) y Sindrome
Navicular (n=11). Se evaluaron variables tales como peso, volumen, mediciones lineales, area y parametros estereotdgiwos tales
densidad de namero (N volumen (\) y superficie ($). Los resultados obtenidos indican que a pesar de existir un proceso patologico
e inflamatorio en la region del HSD que induce cambios mesoscopicos y microscépicos atribuibles a SN, no lograrian raodificar su
caracteristicas macroscopicas.
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INTRODUCCION

El hueso sesamoideo distal (HSD) es un componernlaterales y el HSD (Dysat al., 2011). Los procesos pa-
te de la articulacion interfalangica distal incluido en l&éologicos que afectan al HSD tienen probablemente dife-
ungula, ubicado entre la falange media y distal en la caentes etiopatogénesis. Si bien existe una fuerte evidencia
palmar de la mano y pié del equino. Se describe una cdeque las fuerzas biomecanicas pueden resultar en el fraca-
articular y flexora, ademas un margen proximal y distal. 80 de la adaptacion funcional y modelado excesivo, lo mas
pesar de su pequefio tamafio, desempefia un rol importgmtdbable es que cada tipo de enfermedad o lesion tiene una
en la estabilizacion de la articulacion interfalangica distalgausa multifactorial.
en el movimiento de los miembros. Proporciona un angulo
de insercion ligamentosa que ejerce el rol de “polea” parael  El Sindrome Navicular (SN) se define como una pa-
tendén del muasculo flexor digital profundo el cual ejerctologia claudicégena bilateral, cronica, degenerativa y pro-
una fuerza compresiva sobre la falange media y distal. Aligresiva, que compromete al HSD, la bolsa podotroclear, li-
raciones en el HSD en equinos de deporte han demostrgdmentos y las superficies adyacentes al tenddn del mascu-
que las mayores fuerzas compresivas se aplican en la fiasflexor digital profundo (Voute, 2008). Es considerada
de propulsion del miembro toracico durante la march@mo la causa de al menos un tercio de las cojeras crénicas
(Bowkeret al,, 2001). Esto ocurre durante la extensién de kn equinos (Dysoat al). Afecta principalmente al miem-
articulacion interfalangica distal, con un incremento en laro toracico en la region distal de la mano, aunque también
presion que ejerce el tenddn del muasculo flexor digital pree han reportado casos en el miembro pélvico (Wifon
fundo sobre la cara flexora, aumentando el contacto y teal-, 2001). Numerosas razones condicionan a los equinos a
sion entre la falange mediay distal, ligamentos sesamoidees propensos a esta dolencia, generalmente las lesiones
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musculoesqueléticas son causadas por sobresfuerzos dabide la articulacion interfalangica distal. Se utilizaron dos
do al gran peso que deben soportar (Dyatoal). Por lo vistas radiograficas: latero-medial y palmaroproximal-
tanto, durante la inspeccion veterinaria que acompafia gpimarodistal oblicua en 2%Kinast, 2001). Los hallazgos
compra de un equino la evaluacion del estado del HSD regliograficos y criterios utilizados para diagnosticar SN se
ha convertido en un factor relevante a considerar durantalkscriben en Tabla | y Il (Floyd & Mansmann, 2009). Se con-
realizacion del examen clinico general. Las diferentes formaron los siguientes grupos: No Afectadas (n=11) y Sin-
neas de investigacion convergen sus esfuerzos en entemleme Navicular (n=11). Se consideraron manos No Afecta-
la etiopatogenia, la biomecanica y la busqueda de mejod®s, aquellas que evidenciarw@ hallazgos con graduacion
en la terapéutica, sin embargo, antecedentes morfolégicoa 2 descritos en Tabla kya 2 hallazgos descritos en Tabla
cuantitativos no han sido descritos en el HSD de manos dbry manos con Sindrome Navicular a aquellas que eviden-
SN. El presente estudio busca aportar antecedentes cuaniéiron= 3 hallazgos con graduaciér8 descritos en Tabla |
tativos respecto a los cambios morfolégicos asociados a SN 3 hallazgos descritos en Tabla Il. Posterior a la etapa de
diagnéstico los HSD fueron obtenidos por simple diseccion.

MATERIAL Y METODO
Estudios. Se realizé un estudio morfométrico,

planimétrico y estereoldgico en el HSD. En el primero, se
Material biolégico. Se utilizaron manos izquierdas de 2@valu6 medidas lineales (mm) con un pié de metro (Truper®)
equinos Equus ferus caballjgestinados a sacrificio por (Fig. 1), y ademas se determiné el peso (g) y volumen (ml)
razones no relacionadas con esta investigacion (4—10 affasdiante una balanza digital y el modelo de determinacion
peso promedio: 350 kg), que presentaron caracteristicas eatumétrica de érganos propuesto por Scherle (Mandarim
ternas sugerentes de SN tales como: baja angulacion delLacerda, 2003), respectivamente. Se efectué un corte
dedo, paredes largas y concavidad en la cara solear d&dasversal a nivel de la cresta de la cara flexora seccionando
ungula y manos sin despalmes correctivos (Stashak, 206)HSD en dos mitades iguales, las cuales fueron utilizadas
Fueron sometidas a procedimientos de desangrado, flushimgel estudio planimétrico y estereoldgico respectivamente.
de vasos sanguineos, depilacion, desinfeccion y rotuladim el estudio planimétrico, el arga®) de i) cartilago hia-
Posteriormente fueron perfundidas con formalina 10%o, ii) fibrocartilago, iii) tejido 6seo trabecular y iv) tejido
tamponada (PBS 4%) previo a la etapa de diagnéstico. 6seo compacto del HSD se determindé mediante el analisis

de imagenes digitales de secciones transversales discrimi-

Diagndstico de Sindrome Navicular y grupos. Se reaando entre las superficies de los componentes éseos y

liz6 mediante una evaluacion morfolégica y radiografica deartilaginosos, montando sobre éstas un sistema planimétrico
las manos que incluyé al HSD, ligamentos y cavidad articde puntos (Sistema test) de distancia y area conocida (Fig.

Tabla I. Hallazgos radiograficos evaluados en hueso sesamoideo distal.

Condicion Grados

Excelente Buena  Regular Pobre Mal

Definicion cortico medular 0 1 2 3 4
Esclerosis medular 0 1 2 3 4
Zonas radiollcidas (quisticas) 0 1 2 3 4
A lteracion de cresta (caraflexora) 0 1 2 3 4
Elongacion de corteza fl exora 0 1 2 3 4

Tabla Il. Hallazgos radiograficos evaluados en hueso sesamoideo distal.
Presentacion

Fragmentos en margen dista Ausente Presente
Engrosami ento de corteza flexora Ausente Presente
A ddgazamiento de corteza flexora Ausente Presente
Ogteofitos o enteseofitos en margen proxima Ausente Presente
Neoformacion Gsea en la caraflexora Avusente Presente
Mineralizacion distréficadel ligamento sesamoideo colateral Ausente Presente
Cavidad articular Ausente Presente
Asimetriaen d hueso sesamoideo distal Ausente Presente
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2). Para el estudio estereolégico, se realizd cortes seriadoparamétrica de U Mann-Whitney. Los datos fueron trans-
de 4um de grosor los que fueron tefiidos con HE. Se analormados logaritmicamente cuando ambos grupos no coinci-
z6 5 campos por cada seccion histolégica. La observacidieron respecto a demostrar una misma distribucion. Se utili-
se realizd en un microscopio Axioskop 40 Carl Zeiss® card el Test de Correlacién de Pearson (r) para definir la rela-
aumento 1000X mediante el software AxioVision® LE 4.6¢ion entre variables como peso y volumen respecto a la pro-
Los parametros estereoldgicos medidos fueron: densidadodecion de area de los diferentes tejidos que constituyen el
volumen (\() y densidad de superficie (Sle osteocitos en HSD. La significancia estadistica para todas las pruebas se
tejido 6seo compacto y trabecular. Ademas se determindestablecié para un p<0,05. El analisis de los datos se realizd
numero de osteocitos en tejido 6seo compacto y trabecutan el software Prisma® 6.0 para MAC OSX (Graph Pad
por mnt (N,) mediante planimetria sobre un area calibradgoftware, San Diego CA).

(a) de 19912,34 minTodas las evaluaciones estereologicg
consideraron el factor de compresion (Dorph-Petarseh
2001) y se realizaron segun lo descrito por Mandarim
Lacerda con el test multipropésito M36 y el softwar
Stepanizer® (Tscharet al,, 2011).

Andlisis estadstico. El estudio fue de tipo descriptivo, trans 4 W  +++++ P+ ++

versal e inferencial. Los datos cuantitativos tales como pe A R R RS
volumen, longitud, area y densidades se ordenaron en tal#as 2. Hueso sesamoideo distal en equino. A: corte transversal a
Excel (Microsoft® Office® 2011) y se expresaron como prorivel de la cresta. B: demuestra la proporcion de los cuatro tejidos
medio (X)x desviacion estandar (DE). Para detectar normafiie componen el HSD, X cartilago hialino, X: fibrocartilago,

dad en los datos se aplicé la prueba D’Agostino-Person. P&ra telido oseo trabecular,Xtejido 6seo compacto. C: ejemplo
observar diferencias estadisticas significativas entre grupiiss €St dé puntos, donde el punto que intersecta la estructura de

e o inferés es contabilizado.
se utilizé la prueba paramétrica de Student o su contraparte

RESULTADOS

La Tabla lll muestra valores promedio de peso, volu-
men y mediciones lineales en el HSD entre el grupo No Afec-
tadas y Sindrome Navicular. El analisis estadistico no detec-

: t6 diferencias significativas entre grupos. La Tabla IV mues-
Fig. 1. Hueso sesamoideo distal de equino. A: margen proximtc{_f'?1 el area de los tejidos que compon'en el hueso sesamoideo
X2 largo mayor. B: margen distal*>grosor. C: cara articularex  distal observada en los grupos estudiados y la proporcion de

largo mayor. D: cara flexora,Xlargo mayor; X ancho medial; €stos respecto a la seccion transversal (Fig. 3). El analisis
X7: ancho lateral; X altura mayor. estadistico detect6 diferencias significiatieatre grupos en

Tabla lll. Promedios de peso, volumen y mediciones lineales en el hueso sesamoideo distal.

Promedio+ DE
Variable No Afectadas SZ&;??;? p
Peso (g) 11,08+0,664 13,58+2,478 0,1914
Volumen (ml) 7,7500,583 9,583+1,635 0,0139
L argo mayor —margen proxima (mm) 54,02+3,240 56,02+3,435 0,3694
Grosor — margen distal (mm) 14,460,698 15,11+2,108 0,4919
L argo mayor — caraflexora (mm) 51,86+3,489 53,22+3,304 0,5044
Ancho medid — caraflexora (mm) 23,80+2,824 25,12+1,918 0,3653
Ancho laera — cara flexora(mm) 24,81+3 562 27,19+2,364 0,2023
Alturamayor — cara flexora (mm) 19,65+1,628 20,49+1,923 0,4350
L argo mayor — cara articular (mm) 52,35+2,908 53,67+2,685 0,4342
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Tabla IV. Area de los tejidos que componen el hueso sesamoideo distal.
Promedio * DE (umg2)

Variable No Afectadas Sindrome Navicular P
Cartilago hialino 2,03 x 107+1,85 x 10s 2,64 x 107+5,98 x 106 0,0390¢
Fibrocartilago 1,79 X 107+2,77 x 106 1,69 x 107+4,77 x 106 0,6493
Tejido 6seo trabecular 8,10 x 107+5,79 x 106 6,44 x 107+1,66 x 107 0,0433¢
Tejido 6seo compacto 8,37 x 107+1,22 x 107 1,17 x 10s+2,64 x 107 0,0167+

*Diferencias significativas

Tabla V. Analisis de correlacion entre variables peso y volumen respecto a la proporcion
de area de los tejidos que constituyen el hueso sesamoideo distal.
No Afectadas  Sindrome Navicul ar
r r

Peso vs. Tejido 6seo compacto (m?) 0,8596 0,9682
Peso vs. Tejido 6seo trabecular (um?) -05831 0,1819
Peso vs. Fibrocartilago (um?) -0,2864 0,8487
Peso vs. Cartilago hialino (um? 0,2789 0,9116
V olumen vs. Tejido 6seo compacto (um? 0,7076 0,9544
V olumen vs. Tejido 6seo trabecular (um? -0,7816 0,2795
V olumen vs. Fibrocartil ago (um? -05595 0,8778
V olumen vs. Cartilago hiaino (un?) 0,2095 0,8850

Tabla VI. Parametros estereolégicos medidos en huesos sesamoideo distal en equinos.

) Promedio+ DE
"ariable ~ - p
No Afectados Sindrome Navicul ar

|, osteocitos - tgido 6seo

abecular (mm?). 233,4+84,22 258,6+60,65 0,452
|, osteocitos - tgido 6seo
ompacto (mm?.

'y osteocitos - tgido 6seo
-abecular (mm°). 0,0340+0,02 0,0620+0,0154 0,003

'y osteocitos - tgido 6seo

329,1+109,1 238,5+63,48 0,028

ompacto (mm?). 0,0320+0,01 0,0280+0,0078 0,530
,Valﬁgmﬁfjm%m flgo 0,0165+0008 0,0128:0,007 0,466
;32‘33 t(c:frﬁz}ﬁjrin%? Ose0 0,0157+0007 0,0168+0,009 0,802
X?al.;ﬁ? ;it("jngéﬁiﬁ% Ose0 0,0106:0,01 0,0159+0,009 0273

*Diferencias significativas

A

= Cartilago Hialino

u Fibrocartilago
u Tejido 6seo
trabecular

u Tejido éseo
compacto

Fig. 3. Composicion del hueso sesamoideo distal en equino en grupos (A) No
Afectadas y (B) Sindrome Navicular.
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el area de cartilago hialino, de tejido 6seo compactogstudio no se observd diferencias en la morfologia
trabecular, y al contrario, no detecté diferencias entre grupmscroscopica entre equinos con y sin SN. Sin embargo,
en el area de fibrocartilago. La Tabla V muestra el andlisisde concuerdan con lo reportado por Waguespack &
correlacién entre las variables macroscopicas y el area dettenson, Dysort al, y Komosaet al quienes describen
tejidos que componen el hueso sesamoideo distal. El analssiaciones morfolégicas durante el desarrollo y curso del
estadistico detecté una correlacién positiva entre las variBN. Creemos que la ausencia de cambios morfolégicos
bles peso y volumen respecto al area de tejido 6seo compastmificativos observados en nuestro estudio se debe a una
en ambos grupos, ademas, se observé una correlacién nedallia en la adaptacion funcional del HSD. Es conocido que
va entre el peso y volumen respecto al area de tejido 6®svlas superficies donde se ejercen presiones ocurre resor-
trabecular solo en el grupo No Afectadas. Por ultimo, deteatn ésea y el hueso busca espacio para depositar nuevo
en el grupo Sindrome Navicular, una correlacion positiva entigjido 6seo (Junqueira & Carneiro, 1996), por lo tanto,
las variables peso y volumen respecto al area de cartiladgberia aumentar su tamafio excéntricamente para sopor-
hialino y fibrocartilago. La Tabla VI muestra los parametrogr las demandas biomecanicas (Dellman & Eurell, 1998),
estereoldgicos medidos en tejido 6seo compacto y trabecutdn embargo, al encontrarse inmerso entre estructuras rigi-
El analisis estadistico detecté diferencias significativas entlas, éstas limitarian su fortalecimiento y crecimiento, mas
grupos en el nimero de perfiles osteocitarios/mmtejido adn cuando se encuentran incluidas en la Gngula, que en
O6seo compacto y en el volumen de osteocitos en el tejidnimales con estructuras corneas descuidadas determina-
Oseo trabecular. rian una mayor presién sobre el HSD limitando el desa-
rrollo compensatorio (Bentlest al). La restriccion ejer-
cida por la herradura, especialmente en la region palmar,
DISCUSION impide que se ejecute la absorcion de choque normal de la
ungula. Otro factor importante que determina esta falla
adaptativa es el inicio temprano en actividades de esfuer-
El procedimiento de obtencién de imagenezo. Es importante sefialar que el desarrollo 6seo del equi-
radiograficas y los criterios de evaluacion para la formae concluye a los 5,5 afios. Kom&tal mencionan que
cién de grupos utilizados en el estudio han sido realizan desequilibrio en la interaccion entre el modelado 6seo
dos segun lo descrito por Kinast y Floyd & Mansmanifpropio del crecimiento y desarrollo) con el remodelado
Komosaet al (2013) afirman que la alta incidencia de labseo (propio de la adaptacion funcional) causado por una
observacion de hallazgos radiograficos tales como péituacion de estrés y a las caracteristicas anatomicas del
dida de definicion cortico medular, asociados a una esclSD, resultan en un fracaso adaptativo. Bendlewl,
rosis y ostedlisis de tejido 6seo compacto en la cara flexaneplican esta Ultima condicion sefialando que la falta de
y remodelacion de los margenes proximal y distal del HSBxlaptacion funcional para proteger al HSD del dafio es
se relacionan con la presentacion clinica del SN en aoémun, afirmando que las cargas ciclicas aplicadas duran-
males vivos. Otros autores (Bentley al.,, 2007; te la actividad atlética, el uso de herraduras o cualquier
Waguespack & Hanson, 2010; Dysatral) afirman que, factor que repercuta negativamente en la “propiedades
frente a las posibles etiopatogenias del SN, se genewisto-elasticas” probablemente hacen aumentar la defor-
cambios morfolégicos en el HSD que se evidencian emacion osea.
signos de dolor y/o hallazgos imagenoldgicos, observan-
dose alteraciones no sélo en el HSD sino también en es-  El estudio planimétrico demostré diferencias en la
tructuras adyacentes. Blundenal (2007) describieron proporciéon de los componentes tisulares, que indicarian
una avanzada remodelacion 6sea, demostrando la egise el SN produce cambios a nivel mesoscoépico en el HSD.
tencia de procesos patolégicos que lo afectarian, coi®e detectaron diferencias entre grupos en el area de tejido
respuesta a los apremios mecanicos debidos a altas égeo compacto, trabecular y cartilago hialino. Nuestros re-
gencias (Kinast), todos relacionados al SN. Por lo tantyltados coincidieron con lo reportado por Galwtedl.
creemos que los criterios diagndésticos en las manos Y1898), quienes demostraron que los HSD de equinos at-
conformacién de grupos son representativos de equirdéscos presentaron grandes cantidades de tejido 6seo com-
con SN. pacto y una menor cantidad de tejido 6seo trabecular, com-
parados con equinos sedentarios. Se ha demostrado en una
El estudio morfométrico demostré que no hay diserie de estudios que el ejercicio aumenta la masa media,
ferencias significativas en cuanto a peso, volumen y ma-grosor y la fuerza estructural del HSD (Buckingham &
didas lineales. Nuestros resultados coinciden con lo reffcott, 1990) este aumento en la tensidbn mecanica esti-
portado por Murragt al (2006) quienes utilizaron la re- mula el crecimiento y modelado, sin embargo deprime la
sonancia nuclear magnética para evaluar el HSD, y en cugsorcion 6sea. Nuestro estudio demostré que aquellos
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huesos de equinos con SN presentaron una mayor aredelcritos como causas probables de SN, disminuyen la
tejido 6seo compacto y una reducida area de tejido ésmmtidad y volumen de osteocitos en el tejido 6seo com-
trabecular. Esto, lo atribuimos, a que las manos diagnogtacto determinados por la muerte osteocitaria, ademas, el
cadas con SN eran de anlegsometidos a fuertes, cons-desarrollo de microfracturas determinan la actividad
tantes y excesivas presiones sobre el HSD. Las caracterissiteoclastica en estos sitios e inician procesos de resor-
cas morfolégicas externas medibles como peso y volumeidn ésea potenciado por un aporte vascular disminuido
se correlacionan positivamente con el area del tejido 6sgmmosaet al). El tejido éseo trabecular proporciona un
compacto en ambos grupos, siendo esta condicién conapeyo eficaz para la transferencia de cargas de compre-
cuente con los cambios mesoscoépicos adaptativos repodi@n, y aumenta la flexibilidad y amortiguacion de un hue-
dos por Gabriekt al Creemos que la alta densidad deo bajo tension (Gabriet al). En el HSD, las trabéculas
osteocitos en el tejido 6seo compacto determina una magstan orientadas en una direccion proximo-distal dorso-
area y peso, aumentando ademas, la matriz extracelugalmar, por lo tanto, adaptadas para resistir la compresion
Ademas, la variable volumen demostré una correlacién pejercida por el tendén del masculo flexor digital profundo
sitiva con el area de cartilago hialino y fibrocartilago ey por la falange media que transmite una parte del peso
manos con SN, siendo consecuencia de la adaptacion aclaporal al HSD durante la carga (Gabetedl). Esta mejor
constantes presiones ejercidas sobre el HSD. capacidad adaptativa determina la viabilidad y evita la
muerte osteocitaria. Creemos que el aumento del volumen
El estudio estereoldgico demostré diferencias en kn el tejido éseo trabecular en equinos con SN es una con-
cantidad y volumen de osteocitos en el tejido 6seo cosecuencia adaptativa y una sefial de osteocitos viables. El
pacto y trabecular, respectivamente. Los resultados inthjido 6seo trabecular no esta directamente expuesto a la
carian que el SN produce cambios celulares cuantitatiya®sion y es el tejido 6seo compacto el que recibe y atenta
en el HSD. Coincidimos con lo reportado por Bendey las cargas, provocando en él, mayor dafo (Bestley;
al., quienes realizaron un analisis de la adaptacion funciM¥aguespack & Hanson; Dysehal). Por esto, la integri-
nal del HSD en equinos con SN y reportaron una baja defad del tejido 6seo trabecular se mantiene, favoreciendo
sidad osteocitaria (34-248 osteocitos/niil tejido 6seo la adecuada comunicacion intersticial (lacuno —
compacto del HSD debe soportar la mayor cantidad danalicular) (Dellman & Eurell).
cargas y presiones (Kinast; Bentley al.; Floyd &
Mansmann; Waguespack & Hanson; Dysbal; Komosa En conclusién, el SN no modifica la morfologia
etal), asi los equinos con una correcta conformacién éseaacroscopica del HSD en manos equinas, sin embargo
y manejo adecuado de la Ungula, presentan una distribwedifica la proporcién del area dwsltejidos que lo cons-
cioén y resistencia homogénea de las cargas aplicadastgoyen, ademas, disminuye la cantidad de osteocitos en el
bre el HSD (Stashak). Se ha descrito que las fuerzas dejelo 6seo compacto, aumentando su volumen en el tejido
no superan un cierto umbral mantienen la viabilidad deseo trabecular. Por lo tanto, a pesar de existir un proceso
los osteocitos (Aguirret al, 2006), sin embargo, al exis-patoldgico e inflamatorio en la regiéon del HSD que induce
tir un estado patolégico, causado por factores de estoésnbios mesoscopicos y microscopicos atribuibles a SN,
biomecanico, manejos inadecuados y sobre exigendéstos no logran modificar sus caracteristicas macroscopicas.

SALINAS, P.; FIGUEROA, S.; CARRASCO, C. & BANADOS, R. Morphometry, planimetry and stereology in the distal
sesamoid bone in equine foot with and without Navicular Syndrmmeé. Morphol., 32(1)357-363, 2014.

SUMMARY: Navicular Syndrome (NS) is a chronic, degenerative and progressive bilateral claudication pathology,
compromising the distal sesamoid bone (DSB), the podotrochlear bursa, ligaments and adjacent surfaces of the tendon of
the deep digital flexor muscle of equine foot. The hypothesis that morphological characteristics of HSB in hand of horses
vary in those with SN was evaluated in this study. A study was carried out to determine the morphological changes in the
DSB in 22 left foot of horses with NS. We realized morphometrical, planimetrical and stereological studies in two groups
of horses feet: Not Affected (n=11) and Navicular Syndrome (n=11). The following variables were quantified: weight,
volume, linear measurements, area and stereological parameters: densities of nymbelu(he (\) and surface (3.

Results indicate that although there is a pathological and inflammatory process in the region of DSB which induces mesoscopic
and microscopic changes attributable to SN, their gross morphological features were not modified.

KEY WORDS: Equine; Navicular syndrome; Distal sesamoid bone; Morphometry; Planimetry; Stereology.
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