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RESUMEN: El esqueleto esta formado por 206 huesos constantes (200 huesos axiales y apendiculares mas los 6 osiculos del
oido). Sin embargo, aparte de éstos existen otros huesos que pueden ser inconstantes, los que se denominan accesteins. y sesamoi
Basado en lo anterior, el objetivo fue identificar el os peroneum, que es uno de los huesos sesamoideos que podriteestag piesen
humano, relacionando su presencia con el sexo, grupos etarios y dominancia, registrando también mediciones de cada&ueso encont
do. Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo, en donde se utilizaron radiografias de 200 pacientes, de ambos sexds, lehi}¥nos,
regiéon de La Araucania, 50 de sexo masculino y 150 de sexo femenino, con edades entre 15 y 90 afios. De los 200 padestes estudi
se encontraron 28 (14 %) con presenci®dgeroneum23 del sexo femenino y 5 de sexo masculino. En 16 (57,1 %)individuos se
determiné que los huesos eran bilaterales. Los registros biométricos del hueso en estudio se muestran en tablas. Luidatatos obte
complementaran el conocimiento morfoldgico y médico acerca de este hueso en la poblacion chilena, ya que el dolor &rdh zona la
del pie puede ser causado por un espectro de etiologias, y con los datos obtenidos, caracterizar a nuestra poblacid@traportando
posible causa al dolor lateral de pie.

PALABRAS CLAVE: Anatomia radiolégica; Pie; Huesos Sesamoideo$)s peroneum.

INTRODUCCION

El esqueleto 6seo esta formado por 206 huesos cons- El Os peroneum(OP) es uno de los huesos
tantes (200 huesos axiales y apendiculares mas los 6 osicskesamoideos del pie humano, éste se localiza dentro del ten-
del oido). Sin embargo, existen también los huesal$n del masculo fibular largo (TFL) en la region del tanel
sesamoideos, generalmente pequefios, que se desarrdgidide. Segun la literatura se puede encontrar hasta en el
junto a determinadas articulaciones del pie, de la man®9 % de los adultos, es bilateral en el 60 % de los casos. Se
otros en el espesor de cierto nimero de tendones. Derivdiaiencontrado que es bipartito en el 30 % de los adultos con
nombre de las semillas de sésamo, con las cuales se Wau®P (Brigidoet al, 2005).
comparado (Testut & Latarjet, 1972).

El dolor en la zona lateral del pie puede ser causado

Ellos estan generalmente incrustados en los tendaer un espectro de etiologias como en cualquiera otra re-
nes intimamente relacionados con las caras articularegion del cuerpo; el sindrome d&§ peroneunes el resulta-
donde los tendones se angulan agudamente alrededoiddeale un espectro de afecciones que incluye uno o mas de
superficies 6seas. En ambos lugares, la cara del hué®siguientes:
sesamoideo relacionada con el otro hueso esta cubierta por
cartilago articular y desliza sobre ella. Algunos han consiUna fractura aguda del OP o una diastasis de un OP
derado a los huesos sesamoideos como primariamente amiwltipartido, ocasionando una discontinuidad del TFL;
culares, esto es, incrustados en capsulas articulares y su afgactura cronica (cicatrizante) del OP o diastasis de un
ciacion con los tendones como secundaria. Su funciéon no €3P multipartido con formacion de callo, las cuales pue-
clara, pudiendo modificar la presion, disminuir la fricciéon y den ocasionar una tenosinovitis estenosante del TFL;
algunas veces, alterar la direccion de tracciéon del tendém)esgaste o rotura parcial del TFL, proximal o distal al
como lo hace la patela (Willianes al, 1995). OP;
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- Ruptura del TFL con discontinuidad proximal o distal al Se consideraron pacientes con los siguientes crite-
OP;y/o0 rios:
- La presencia de un tubérculo peroneo grande en la cara
lateral del calcaneo que atrape el TFL y / o OP durante-IRacientes chilenos.
excursion del tendén. - Pacientes mayores de 15 afios.
- Pacientes en los que se hayan radiografiado ambos pies.
Se ha sugerido que la presencia de un OP osificadQue en su examen contenga minimo dos proyecciones,
predispone a la ruptura del TFL (Sobehl, 1994; Bashir ~ AP-OBL; AP-LAT; AP-LAT-OBL.
et al, 2008; Orfet al, 2013). - Sin anatomia distorsionada.
*AP: Antero-Posterior; OBL: Oblicuo; LAT: Lateral
El objetivo de esta investigacion fue determinar la
localizacion, prevalencia y biometria d2b peroneunen Protocolos: Bontrager & Klajn (2004)
una poblacién chilena y relacionar su presencia con la edad,
sexo y predominancia (izquierda o derecha). Esta informfgtotocolo Pie AP.
cién sera un gran aporte a la escasa literatura que hay de
este hueso en individuos chilenos, siendo ademas un tenfaciente sentado o decubito supino en la camilla, con rodi-

de importante aporte al ambito morfolégico y médico.  las en semi-flexion, zona plantar de los pies apoyada en
la camilla radioltcida.

- 100 cm de distancia entre el equipo de rayos x y el detector.
MATERIAL Y METODO - Haz de radiacion angulado®lfacia proximal.

- Centraje por el frente, siguiendo el eje longitudinal del pie.

- Centraje por el lado, epifisis proximal del lll metatarsiano

En la actualidad gracias a los avances tecnoldgicos-0limacion acotada a la estructura de estudio.
especificamente con las técnicas de imagenologia como la
radiologia convencional, tomografia axial computarizadafyrotocolo Pie LAT.
resonancia magnética, se pueden hacer estudios de preva-
lencia, biométricos y de posib|es pat0|og|'as que afecten BaCiente decubito lateral en la camilla radiolucida, borde
estos huesos sesamoideos. lateral del pie apoyado en la camilla.

- Pie en lateral estricto.

Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo, en dondel00 cm de distancia entre el equipo de rayos x y el detector.
se utilizaron radiografias de 200 pacientes, de ambos sexd3daz de radiacion perpendicular al detector.
chilenos, de la IX region de La Araucania, ya existentes efr€ntraje por el frente, punto medio del pie en lateral.
el sistema y que fueron solicitadas bajo criterio médico, s&entraje por el lado, epifisis proximal del Il metatarsiano
solicité una dispensa del consentimiento informado al codel pie en lateral.
mité de ética del Servicio de Salud Araucania Sur, debido &0limacion acotada a la estructura de estudio.
gue no se usaron datos sensibles de los pacientes, solo se
consideraron sexo, edad y la imagen radioldgica sin datf§otocolo Pie OBL.
por lo que nombre, rut u otro dato sensible no fueron usa-
dos, con esto se aseguré el anonimato del paciente. - Paciente sentado o decubito supino en la camilla

radiolucida, con rodillas en semiflexion, zona plantar in-

Mediante la técnica imagenolégica de Radiografig€rna del pie apoyada sobre la camilla, zona plantar exter-
convencional, se procedi6 a identificar y meditosl  ha del pie, levantada en 30°40
peroneumespecificamente en las radiografias de pies bilal00 cm de distancia entre el equipo de rayos x y el detec-

terales en las proyecciones antero-posterior (AP), laterd®r.
(LAT) y oblicuas (OBL). - Haz de radiacion perpendicular al detector.

- Centraje por el frente, siguiendo el eje longitudinal del

La recoleccién de los datos se realizé analizando cadde-

una de las radiografias, en orden desde ante pie a retropiégntraje por el lado, epifisis proximal del Il metatarsiano
desde medial a lateral. - Colimacion acotada a la estructura de estudio.

Las medidas fueron realizadas en un eje longitudinal Los datos obtenidos fueron registrados en una pla-
(proximal a distal deDs peroneuiny horizontal (medial a hilla Excel, para luego ser tratados estadisticamente en el
lateral delOs peroneum programa SPSS (version 23).
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RESULTADOS

Del total de casos (200 personas), la presendizsde
peroneunen borde lateral del pie, fue observada en 28 p¢
sonas (14 %), de los cuales 5 (17,9 %) eran del sexo mag
linoy 23 (82,1 %) del femenino. Este hueso se prese
bilateralmente en 16 individuos (3 de sexo masculino y
de sexo femenino) y unilateralmente en 12 (2 de sexo m
culino y 10 de sexo femenino).

La presencia unilateral observada en el sexo mascti®
lino fue 2 en pie derecho y O en el izquierdo; en el seﬁf\}
femenino se presentaron 4 en el pie derecho y 6 en el pie
izquierdo. Del total de personas de sexo femenino (150), el
Os peroneurse encontro en 23 (15,3 %) y del total de sexgerosimilitud, con un valor P>0,05 del intervalo de con-
masculino (50), se presentd en 5 (10 %). fianza, que no hay una relacion estadisticamente signifi-

cativa entre ellas, por lo que podemos decir que la presen-

En relacion a las variables de presencia@el cia de este hueso no esta relacionada con el sexo de la
peroneuny el sexo, se determiné a traves de la razon @ersona.

1. Radiografia de pie derecho, sexo femenino, 78 afios; 1. Hueso
icular, 2. Hueso cuboides. Circulo rdfis peroneum

La distribucion del Os
peroneunpor grupos etarios se mues-
tra en la Tabla I.

Enfrentando las variables de
presencia deDs peroneuny los gru-
pos etarios, se determind a través de
la razén de verosimilitud; con un va-
lor >0,05 del intervalo de confianza,
gque no hay wuna relacién
estadisticamente significativa entre
ellas.

Los valores de longitud y an-
cho delOs peroneunse muestran en
la Tabla Il para el sexo masculino y
en la Tabla Il para el sexo femenino.

Mediante la prueba de norma-
lidad de Kolmogorov-Smirnov (KS)
se determind que la distribucion de los
datos de la longitud déls peroneum
derecho no es normal, por lo que se
utilizo la prueba no paramétrica de U
de Mann-Whitney (U-MW), la cual
determind que la longitud dés
peroneunderecho no tiene una varia-
cion estadisticamente significativa

: - = : con respecto al sexo del paciente.
Fig. 2. Radiografia de pie izquierdo, sexo femenf-ig. 3. Radiografia de pie derecho,

no, 21 afios; 1. Hueso navicular, 2. Hueso cuboidé§x0 masculino, 73 afos; 1. Hueso
Circulo rojo;Os peroneum navicular, 2. Hueso cuboides. Circu-

lo rojo; Os peroneum

Por prueba KS se determind
gue la distribucion de la longitud del
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Tabla I. Distribucién d®s peroneunpor grupos etarios de la presencidldeperoneunen individuos chilenos.

Edad 15a30 3la45 46 a60 6la75 76 a 90+ Total
Sexo F M F M F M F M F M

Pie derecho 1 0 1 0 1 0 1 2 0 0 6
Pie izquierdo 0 0 1 0 3 0 2 0 0 0 6
Bilatera 1 0 2 1 5 1 4 0 1 1 16
Tota 2 5 10 9 2 28

Tabla Il. Valores promedios, minimos y maximos de las medidas de longitud y ar@s@e®neuen en individuos
chilenos de sexo masculino.

Edad 15a30 3la4s 46 a 60 6la7s 76 290+ Total
Sexo F M F M F M F M F M

Pie derecho 1 0 1 0 1 0 1 2 0 0 6
Pieizquierdo 0 0 1 0 3 0 2 0 0 0 6
Bilatera 1 0 2 1 5 1 4 0 1 1 16
Tota 2 5 10 9 2 28

Tabla Ill. Valores promedio, minimos y maximos de la longitud y ancl@sdeeroneun en individuos chilenos de sexo femenino.

L ongitud Os peroneum L ongitud Os peroneum Ancho Os per oneum Ancho Os peroneum
derecho (mm) izavierdo (mm) derecho (mm) i zauierdo (mm)
Media 10,13 9,81 5,34 4,50
DS 3,88 3,56 2,60 1,74
Minimo 3,41 3,22 1,46 2,80
Méaximo 18,27 14,73 10,05 8,73

Os peroneurizquierdo no es normal, la prueba no paramétriass normal, por lo que se utilizé la prueba no paramétrica de
U-MW dio como resultado que la longitud @& peroneum Kruskal Wallis (KW), la cual determiné que la distribucion
izquierdo no tiene una variacion estadisticamente significatle la longitud deDs peroneunderecho es la misma entre
va con respecto al sexo del paciente. los grupos etarios.

Por prueba KS se determiné que la distribucion del Por prueba KS se determiné que la distribuciéon de
ancho deDs peroneunderecho no es normal, la prueba ndos datos del ancho d@ls peroneunderecho no es normal,
paramétrica U-MW dio como resultado que el anch@del por lo que se utilizé la prueba no paramétrica de KW, la cual
peroneunderecho no tiene una variacion estadisticamendeterminé que la distribucién del ancho @s peroneum
significativa con respecto al sexo del paciente. derecho es la misma entre los grupos etarios.

Por prueba KS se determiné que la distribucion del Por prueba KS se determiné que la distribuciéon de
ancho delOs peroneunizquierdo no es normal, la pruebalos datos de la longitud dé€ls peroneunizquierdo no es
no paramétrica U-MW dio como resultado que el ancho debrmal, por lo que se utilizé la prueba no paramétrica de
Os peroneumizquierdo no tiene una variacionKWw, la cual determind que la distribucién de la longitud del
estadisticamente significativa con respecto al sexo del [@s peroneurizquierdo es la misma entre los grupos etarios.
ciente.

Por prueba KS se determiné que la distribucion de

En relacion a longitud y ancho d@$ peroneumes- los datos del ancho déls peroneunizquierdo no es nor-
pecto a grupos etarios, mediante la prueba de normalidachesl, por lo que se utilizé la prueba no paramétrica de KW,
Kolmogorov-Smirnov (KS) se determin6 que la distributa cual determin6 que la distribucion del ancho Qsl
cion de los datos de la longitud @& peroneurderecho no peroneunizquierdo es la misma entre los grupos etarios.

1216



ORTEGA, M. & OLAVE, E. Presencia y biometria d@s peroneunen individuos chilenos: Estudio radioldgidet. J. Morphol., 37(4).213-1219, 2019.

DISCUSION

Los huesos sesamoideos son huesos pequefios, En laliteratura revisada se han descrito dos tipos de
anexos a un tenddn o un ligamento. Su nombre es debidesstudios para determinar su incidencia; hablamos de los
su parecido con la forma de una semilla de sésamo, Prirestudios anatdmicos y estudios radiologicos, como el nues-
palmente se pueden encontrar en las manos y pies, sietndpen los cuales no se encontraron diferencias significati-
variable su aparicion, nimero y no necesariamente bilates entre los dos métodos.
ral (Pr6, 2012). Se hallan donde éstos tendones cruzan los
extremos de los huesos largos de los miembros; protegen  Bizarro sefialé que €s peroneunse encontrd en
los tendones frente a un excesivo desgaste, y a mengidwo radiografias de 100 estudiadas. En un caso fue bila-
modifican el angulo de insercién tendinosa (Moore &eral. En todos los casos aparecié como una pequefia for-
Dalley, 2010). macioén ésea Unica. Otros autores han reportado una inci-

dencia que varia de 14 a 26 % (Mains & Sullivan, 1973),

En el hombre, estos pequefios huesos, de mands2y3 % (Le Minor, 1987) y 10-15 % (Saenal, 1999).
pies muestran variaciones frecuentemente y hasta hace
poco, tenian poco interés médico-legal, lo que contribuy6 Sararafian (1983) inform6 que "el peroneo siempre
arealizar pocos estudios sobre ellos (Bizarro, 1921; Introestd presente en una etapa no osificada, cartilaginosa o
et al, 1998). La incidencia de estos huesos en las extretilbrocartilaginosa”. En estudios radiolégicos, se ha infor-
dades superiores e inferiores esta disponible en losdo que la osificacion d€ls peroneuntiene una inci-
caucasicos, pero los datos numéricos para los sitios indigencia en individuos asintomaticos normales del 5 % al 14
duales no estan disponibles en grupos mixtos u otros g#a-y en estudios anatémicos 20 %, ligeramente mas fre-
pos raciales e, incluso en los caucasicos, las cifras dedasnte en varones (22 %) que en mujeres (17 %) e igual-
extremidades inferiores son escasas y vagas (Wilimsmente presente a derecha o izquierda, aunque no necesa-
al., 1995). Existen estudios que demuestran la incidenciamente bilateral (Sobet al; Espejcet al). En una revi-
de estos huesos en diferentes poblaciones; sin embargasjda realizada por Nwawlket al (2013) se describio que
bibliografia recoge pocos estudios que abarquen un gel©Ds peroneunse encuentra osificado en hasta el 26% de
namero de pacientes revisados, ya que fundamentalmeatpoblacion.
se detectan asociados a otras patologias (Eesfmjd?011).

Es en parte lo que motiva nuestro estudio, buscando com-  EI Os peroneunesta presente en su forma comple-

plementar la literatura sobre estos huesos, en especifi@mente osificada hasta en el 20 % de los adultos y es bila-

con elOs peroneuny con esto dar el realce que merece teral en aproximadamente el 60 % de los casos. Un aspec-

ser considerado en los diagnésticos diferenciales frenta@bipartito es un hallazgo frecuente, que ocurre en aproxi-

dolor de pie. madamente el 30 % de los adultos €% peroneum
(Brigido et al).

El Os peroneunde forma ovalada, esta ubicado en
la parte distal del tenddén peronéo largo o en el plano de la  En estudio morfolégico se encontré la incidencia
articulacion calcaneo cuboidea. Es uno de los huesdsl Os peroneunen un 28 % de los casos y, bajo el punto
sesamoideos mas frecuentes en el pie y la literatura cied#-vista radiologico, en un 26 % (Grinbaatral, 2009).
fica lo coloca junto con el accesorio navicular y el os
trigonum, como los osiculos de aparicion mas frecuentes  Oyedeleet al (2006), encontraron en poblacion
(Espejoet al). sudafricana, una incidencia de este hueso en 90 %, siendo

un 95,7 % de ocurrencia bilateral. Reportaron que habia

Después de un traumatismo, puede producirse umaa relacion entre aumento de la incidencia con la edad,
fractura @ fibula, pudiendo asociarse con un desgarro degéro no fue significativa, encontrandose mas frecuente en
tendon del muasculo fibular largo. El reconocimiento de ursujetos masculinos (52,8 %) que en los femeninos (47,2
fractura delOs peroneuny lesiones asociadas del TFL es%), pero esta diferencia no fue significativa.
importante porque el diagndstico erroneo puede dar lugar a
secuelas significativas, como la inestabilidad del tobillo y Los resultados encontrados en nuestra investigacion,
el sindrome del compartimento peroneo. El diagndstico inespecto a la presencia @3 peroneumconcuerdan con
cial de la fractura d®s peroneunse puede retrasar debidolos valores menores informados en la literatura, ya que en-
a un bajo indice de sospecha, sintomas inespecificos o amtramos que 28 personas poseian este hueso entre 200
fusion con urOs peroneunbipartido (Brigidoet al, 2005) pacientes estudiados, lo que corresponde a un 14 %. La

1217



ORTEGA, M. & OLAVE, E. Presencia y biometria d@s peroneunen individuos chilenos: Estudio radioldgidet. J. Morphol., 37(4).213-1219, 2019.

presencia de este hueso en el sexo femenino se encontré en Para el dolor de pie puede haber multiples posibles
23 casos, y en el sexo masculino en 5. Estadisticamentalsgndsticos que buscan explicar la dolencia, pero es cierto
determind que la presencia @ peroneunson respecto al que algin problema en los huesos sesamoideos es también
sexo no es significativa (P>0,05), por lo que la incidenciama de las opciones a considerar, ya que estos huesos estan
de este hueso no depende del sexo del paciente. presentes y también pueden sufrir los mismos trastornos que
cualquier otro hueso (fracturas, artrosis, desgaste, etc.). El
Pocos estudios han descrito dominancia de este h@s peroneunas solo uno de ellos, y este estudio nos permi-
S0, pero si algunos destacan la presencia bilateral en la messefialar que su tamafio no es menor y su posicion caracte-
yoria de los casos (Brigidet al; Oyedeleet al), situacion ristica (lateral en el pie) puede darnos una orientacion hacia
gue se presentod en nuestro estudio en 16 casos (57,1 %gske, cuando hay una zona vecina afectada por dolor.
gue muestra que un buen porcentaje de las personas que
presentan este hueso, lo tienen en ambos lados. Esperamos que los datos obtenidos abran mas el ca-
mino al estudio de los huesos sesamoideos, caracterizarlos,
En cuanto a unilateralidad, reportamos que su prasociarlos a las diferentes poblaciones, determinar sus fun-
sencia en el pie derecho se observo en 6 casos (21,4 %)cmsies especificas en el cuerpo humano y determinar asi su
como también hubo 6 en el pie izquierdo (21,4 %), por Importancia en cada paciente.
gue no hay una dominancia establecida.

En la literatura revisada no se encontraron registr@RTEGA, M. & OLAVE, E. Presence and biometry 6fs
métricos de este hueso sesamoideo, a diferencia del preg@foneumin Chilean individuals. Radiological studyt. J.
te estudio, en que se obtuvo una media de la longitu@sdel Morphol., 37(4)1213-1219, 2019.
peroneumderecho e izquierdo, en el sexo masculino, de

12,02 2,86 mm y 9,040,92 mm, respectivamente. Entan, (SZL(J)I(\)/IIt\)/I,?]RY: :gthK?eto? ils ma]lcotlﬁ 4P c;; ZSGVSOCS:am .
to, la media del ancho dés peroneunderecho e izquier- ones ones a € © ossicies ofIhe ear). Mowever, apa

. from these there are other bones that can be inconstant, which
do, en el sexo masculino, fue de 50,61 mmy 5,2&

’ are called accessories and sesamoids. Based on the above, the
1,28 mm, respectivamente. objective was to identify to th®s peroneunwhich is one of
the sesamoid bones that could be present in the human foot,
Con respecto al sexo femenino, la longitud@sl relating its presence with sex, age groups and dominance, also
peroneumtanto en el pie derecho como en el izquierdo fuecording measurements of each bone found. A descriptive study
de 10,13t 3,88 mm y 9,81 3,56 mm, respectivamente ywas carried out, in which radiographs of 200 patients of both

su ancho, en el pie derecho y pie izquierdo fue de#5,34sexes were used, Chilean, from the IX region of La Araucania,
2,60 mmy 4,5@& 1,74 mm, respectivamente. 50 male and 150 female, aged between 15 and 90 years. Of the
200 patients studied, 28 (14 %) were found with the presence
: S ; f peroneal bone, 23 of the female sex and 5 of the male sex. In
Los registros biométricos informados en las tablas T . A
g 6 (57.1 %) individuals it was determined that the bones were

y lll no son muy distintos entre los individuas del sexo MaYiiateral. The biometric records of the bone under study are

culino y femenino: Estadisticamente se determin que BRown in tables. The data obtained will complement the
hay una relacion significativa (P>0,05) entre las medidas g&,phological and medical knowledge about this bone in the
longitud y ancho deDs peroneuny el sexo, por lo que po- chilean population, since the pain in the lateral zone of the foot
demos decir que el tamafio de este hueso no dependecé@lbe caused by a spectrum of etiologies, and with the data
sexo del paciente. obtained, characterize our population, providing another
possible cause to lateral standing pain.

Dentro de la literatura consultada tampoco se encon-
tr6 datos especificos de la presencia del hueso relacionada KEY WORDS: Radiological anatomy; Foot;
con la edad. En nuestro estudio establecimos 5 grupos etargsamoid bonesOs peroneum
observando su presencia en cada uno de ellos, pero no se
obtuvo una diferencia estadisticamente significativa 3
(P>0,05), por lo que se concluy6 que la presencia de eBgFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
hueso no depende de la edad del sujeto.

También relacionamos las medidas de longitud §2Sh W Lewis, S.; Cullen, N. & Connell Is peroneuntriction
syndrome complicated by sesamoid fatigue fracture: a new radiological

ancho de g}ste hues:o con los grupos _etarios, no encontrandgiagnosisskelet. Radiol., 38(2)81-6, 2008.
una relacion estadisticamente significativa (P>0,05), entB&arro, A. H. On sesamoid and supernumerary bones of the linksat.
estas variables. 55:256-68, 1921.
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