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RESUMEN: El tubérculo lateral del proceso posterior del talo se fusiona generalmente con el cuerpo de este hueso, sin embar-
go, debido al estrés (flexion plantar forzada) aplicado durante los afios de la adolescencia o cuando un centro osifioedteparcia
incluso totalmente osificado se fractura, se provoca una falta de unién, dando lugar a un hueso accesorio desangoadam(OT).

En algunos casos puede producirse el sindrome os trigonum o sindrome de pinzamiento posterior, el cual se caractetliaa por un do
agudo o cronico de la region posterior del tobillo. Basado en lo anterior, se realizé un estudio retrospectivo entredel pgostdale

2017 a Mayo de 2018, en el cual se analizaron radiografias bilaterales de 205 pacientes concurrentes al Hospital Hesran Henriqu
Aravena de Temuco, Chile. De la poblacion estudiada, 154 fueron de sexo femenino y 51 de sexo masculino cuyas edades fluctuaron
entre los 15 y 85 afios, Las proyecciones radioldgicas utilizadas fueron de pie lateral, tobillo lateral o calcaneo dadsighapar
determinar la prevalencia @'y contribuir acerca de su distribucion en pie derecho e izquierdo y aparicion segun sexo y edad. Del total

de la muestra, se encontraron 24 individuos que preser@dt{af,7 %) de los cuales 18 (75 %) correspondian al sexo femeninoy 6 (25

%) al sexo masculino. Ademas se realizaron mediciones del largo y an€hib tek datos obtenidos son una contribucién al conoci-

miento de los huesos accesorios del pie en la poblacién chilena.
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INTRODUCCION

El Talo es el unico hueso del tarso que se articula En algunos casos puede producirse el sind@se
con la tibia y la fibula y que, a su vez, transmite al pie gigonumo sindrome de pinzamiento posterior, el cual se
peso del cuerpo (Fig. 1). El Talo consta de una cabeza,d#racteriza por un dolor agudo o crénico de la regién poste-
cuello y un cuerpo. En su cara posterior se ubica el proce&sr del tobillo, y participan la porcion posterodistal de la
posterior del talo, formado por el tubérculo medial y laterabia, la tuberosidad del calcaneo, el tubérculo posterior del
que dejan entre ellos el surco para el tendon del muscghicaneo, la capsula, la membrana sinovial y el tendén del
flexor largo del hallux (Viladot Voegeli, 2016). musculo flexor del primer dedo (Zaragoza-Velasco &
Fernandez-Tapia, 2013). Este sindrome se presenta ante un
El periodo de osificacion del Talo, con su centro d@ovimiento de flexion plantar que produce un
osificacion secundario, se genera alrededor de los 7 a losiigrotraumatismo repetitivo o un desprendimiento de la
afos, dicha fusion puede durar aproximadamente un aiditiculacion sincondrosis que esta presente en®d glel
(Chiereghinet al, 2011). A veces el tubérculo lateral detubérculo lateral del proceso posterior del talo.
proceso posterior del tatm se fusiona con el cuerpo, esta
falla puede deberse al estrés (flexion plantar forzada) apli- El tratamiento, una vez diagnosticada la presencia
cado durante los afios de la adolescencia. En ocasiones$OT, generalmente es paliativo, sugiriéndose inmoviliza-
un centro parcial o incluso totalmente osificado puede fragién y fisioterapiaevitando realizar actividades que requie-
turarse y provocar una falta de union. En uno u otro cagm flexion plantar (Sast al, 2016). En el presente estudio
se da lugar a un hueso accesorio, denomi@addgonum se determiné la prevalencia deé trigonumen poblacién
(OT) (Fig. 2). mayor de 14 afios, ya que a esta edad el talo ya se encuentra
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osificado y es posible determinar la presenci®@e Henriquez Aravena (HHHA) de Temuco entre el periodo de agosto
sin confundirlo con el centro de osificacion secundade 2017 a mayo de 2018 para determinar la presencia o 0s del

rio del talo (Karasick & Schweitzer, 1996;trigonum A su vez se realizaron mediciones del ancho y longitud
Vasconcellost al, 2013); y se clasificé en gruposde este hueso accesorio.

segulin sexo y grupo etario, ademas de una compara-

cién entre la prevalencia en pie derecho e izquierdo. En el estudio se incluyeron a todos los pacientes que requi-
rieron radiografias bilaterales de pie, tobillo o calcaneo lateral y
cuya edad correspondiera a 14 afios o mas. Por otro lado, se exclu-
yeron a los pacientes que se realizaron radiografias unilaterales, asi
como también, se omitié las radiografias de pacientes con anatomia
distorsionada en el pie, ya que los fragmentos 0seos o variaciones
producto de patologias degenerativas hicieron imposible evaluar la
posibilidad deOT mediante radiografia.

Los datos acerca de la presenci®dgla distribucién en pie
derecho o izquierdo, la edad del paciente y el sexo, fueron registra-
dos en una tabla para asi calcular los datos estadisticos respectivos
para cada variable.

RESULTADOS

Del total de la muestra, se observaron 24 individuos (11,7
%) conOT. De éstos, 18 (75,0 %) correspondian a personas del
sexo femenino y 6 (25,0 %) al sexo masculino.

Fig. 1. Vision radiogréafica de pie y talo normal.

En los datos correspondientes a la lateralidad se encontré
que del total de personas del sexo femenindXhren 16 se obser-
varon OT unilateral, correspondientes a 7 en el pie izquierdo y 9 en
el pie derecho, mientras que 2 prese@arbilateral.

En los individuos de sexo masculino se encontré un total de
4 OT unilaterales correspondientes a 2 en el pie izquierdo y 2 en el
pie derecho, mientras que 2 preser@drbilateral (Tabla I).

Tabla I. Distribucion de OT en lateralidad y sexo. (OO
trigonum (PD): pie derecho; (PI): pie izquierdo; (BL): bilateral.

Distribucion OT seguin pie

oT PD PI BL
Femenino 18 9 7 2
Masculino 6 2 2 2
Fig. 2. Visién radiografica de pie y presencia Gl Total 24 I o 4
trigonum(flecha).
MATERIAL Y METODO En relacion a la distribucion segln grupos etarios, entre 15y

25 afios se encontr6 6 casos, 5 unilaterales (3 pie derecho y 2 en pie
izquierdo) y 1 bilateral; entre los 26 y 35 afios se encontrd 2 casos,
Se analizaron de forma retrospectiva 205 ra&ambos unilaterales (1 pie derecho y 1 pie izquierdo); entre los 36 y
diografias bilaterales de pie lateral, tobillo lateral #5 afios no hubo presencia@e entre 46 y 55 afios se encontr6 4
calcaneo lateral en la base de datos “Synapse” ¢dasos, 3 unilaterales (1 pie derecho y 2 pie izquierdo) y 1 bilateral;
pacientes que concurrieron al Hospital Hernaantre los 56 y 65 afios se encontr@gos, todos unilaterales (4 en

1369



SCHEUERMANN, C.; FLORES, I.; CURICHE, E.; ORTEGA, M. & OLAVE, E. Presencia y biometria d@k trigonum en individuos chilenos: estudio radiolégico.
Int. 3. Morphol., 36(4)1368-1371, 2018.

pie derecho y 3 en pie izquierdo); entre los 66 y 75 afios se Coskunet al (2009) evaluaron radiografias de 984
encontré se encontré 3 casos, 1 unilateral (pie derecho) gujetos y establecieron que un 2,3 % de la poblacion turca
bilaterales; entre los 76 y 85 afios se encontré 2 casos, todmsent®T. En cambio, Zwierst al (2018) estudiaron 1256
unilaterales (1 en pie derecho y 1 en pie izquierdo) (Tabla Ithbillos y establecieron que un 32,5 % de la poblacién pre-
sentdOT.
Tabla Il. Distribucién d®s trigonumsegun grupos etarios.
Distribucién de OT segtn edad En un estudio anatomico de 80 huesos talos secos,
EDAD (afios) TOTAL F ™M BL PD PI de individuos Brasilefios, Vasconcel&isal encontraron al

15-25 6 3 3 1 3 2 OTen 15 % de los casos. Los resultados obtenidos en nues-
26-35 2 2 0 0 1 1 tro estudio radioldgico han mostrado valores dentro del ran-
36-45 0 o 0 0 0 0 go que expone la literatura, presentand@sen un 11,7 %
46-55 4 301 1 1 2 de la poblacion estudiada.

56-65 7 7 0 0 4 3

66-75 3 2 1 2 0 Por otra parte, en relacién@T bilateral, Rathuet

76-85 2 2 0 0 1 1

al. (2009) encontraron que un 50 % de los paciente®ton

(I_:):' Femenino; (M): Masculino; (BL): Bilateral; (PD): Pie derecho; (Pl)]o presentaban bilateral, a diferencia de Zwatral. quie-

Pie izquierdo. nes establecieron que 14,3 % de los paciente€Odolo
presentan bilateral. En nuestro estudio, en tanto, se encon-

La longitud promedio déDT en el pie derecho me- tré que un 16,7 % del total de los pacientes@@ro pre-

dida en la totalidad de los pacientes que lo presentaban $eataba en forma bilateral, lo que se encuentra dentro los

de 8,73+ 3,25 mm, con rango entre 3,23 y 14,61 mm; elalores entregados por la literatura. Con respecto al total de

ancho promedio en el mismo pie fue de62)57 mm, con la poblaciéon en nuestro estudio (205) se establecié que un

rango entre 1,94 y 9,81 mm. Por su parte, en el pie izqui&r95 % present®T bilateral coincidiendo con el estudio de

do los promedios de largo deT fueron de 7,72 2,74 mm, Hamilton (1982) quien habia sefialado que un 2 % de la

registrandose un minimo de 2,70 mm y un maximo de 12,pBblacion general preser® bilateral.

mm. Mientras el promedio del ancho fue de 568,55

mm, con rango entre 1,98 y 9,42 mm. En cuanto a distribucién por sexo, Zwietsl en-
contraron que el 33,3 % del total de individuos de sexo mas-

Respecto al sexo las variables longitud y ancho dallino estudiados presen@T, siendo un 19,9 % del total

OT fueron de mayor tamafio en el pie derecho, tanto en hode- individuos unilateral y un 13,4 % del total, bilateral. Por

bres como en mujeres, con medidas de 11,7Grhrhl de su parte, en el sexo femenino un 31,4 % del total de perso-

longitud y de 9,04 mmt 0,62 de ancho en hombres y denas estudiadas presentaf®nh estando unilateral en 15,9 %

7,74 mmz 3,13 de longitud y de 4,99 mi2,11 de ancho vy bilateral en 15,5 %. En nuestro estudio un 11,78 % (6 ca-

en mujeres. sos) del total de sujetos de sexo masculino estudiados pre-
sentarorOT, siendo unilateral en 7,8 % y bilateral en 3,9 %
bilateral. Por su parte, en el sexo femenino encontramos que

DISCUSION un 11,68 % (18 casos) del total de present@dnsiendo

unilateral en 10,39 % vy bilateral en 1,30 %.

El Os trigonunresulta de una falta de union del tu- En cuanto al grupo etario, Zwiegt al detectaron
bérculo lateral del proceso posterior del talo con el cuerpoe la mayor frecuencia estuvo en el grupo de pacientes
de éste o por fractura de un centro parcial o totalmente géivenes y no hacen mencién a edades especificas. En nues-
ficado. La presencia deIT ha sido estudiada en diferentegro estudio, encontramos que los rangos etarios en que se
poblaciones y se ha mencionado que este hueso se puesiablece una mayor frecuenciaQ@iefue entre los 15y 25
encontrar entre 1,7 a 25 % de la poblacion. Tsweutl  afos, seguido del grupo entre 55 y 66 afios, presentando un
(1981) encontraron este hueso en 12,7 % de la poblaci@iimero de 6 y 7 casos, respectivamente.
japonesa, analizando 3460 radiografias. Sarrafian (1983)
informd que elOT esta presente entre un 1,7y 7,7 % de la Respecto a las mediciones realizadas en nuestro es-
poblacion. Por su parte, Lawson (1994) mencioné que entuelio, se determind que tanto la longitud como el ancho, en
el 14 al 25 % de los adultos prese@fhy es frecuentemen- ambos pies, fueron mayores en el sexo masculino. De acuer-
te bilateral. Por su parte, Karasik & Schweitzer sefialarao con los datos obtenidos el mayor tamafio se encontré en
que elOT esta presente entre 7 y 14 % de la poblacione} pie derecho, tanto en hombres como en mujeres, con me-
frecuentemente es bilateral. didas de 11,70 mm 1,11 para la longitud y de 9,04 mim
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fractures, it causes a lack of union, giving rise to an accessory bone
calledOs trigonum(OT). In some caseds trigonunsyndrome or
posterior impingement syndrome may occur, which is characterized
by acute or chronic pain in the posterior region of the ankle. Bas
on the above, a retrospective study was conducted between Au . . )
2017 and May 2018, in which bilateral radiographs of 205 patie ograma de Magister en Cs., mencién Morfologia
attending the Hernan Henriquez Aravena Hospital of Temuco we é\lver3|d§d de La Frontera
analyzed. Of the population studied, 154 were female and 51 w b Franmsco Salazar 01145
male, whose ages fluctuated between 15 and 85 years. %S'"a 54-D, Temuco
radiological projections used were lateral foot, lateral ankle al ILE
calcaneus lateral, to determine the prevalenc@Toand provide
information about its distribution in right and left foot and
appearance according to sex and age. From the total sample
individuals were found who hadT (11.7 %) of which 18 (75 %)
corresponded to the female sex and 6 (25 %) to the male sex
addition, measurements of the length and width ofQfievere
made. The data obtained is a contribution to the knowledge of tﬁ
accessory bones of the foot in the Chilean population.
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