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Fractura aislada del cuboides en ninos.
Reporte de un caso y revisidn de la literatura
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RESUMEN

Las fracturas aisladas del cuboides son patologias raras, general-
mente asociadas a otras lesiones traumaticas del pie. En la literatu-
ra existen casos reportados en adultos, en los nifos, escasos. Sélo
el 5% de las fracturas del tarso son de cuboides. El diagnéstico en
ocasiones dificil, un estudio por tomografia axial computarizada
es muchas veces necesario. Los tratamientos son variados, existen
reportes de fijacion interna con colocacion de injerto y de reduc-
cién cerrada. Presentamos el caso de una nifia de 4 afos de edad,
atendida en nuestro hospital. Presenté una fractura aislada de cu-
boides derecho. La paciente ingresé al Servicio de Urgencias tras
dos dias de evolucion de haber sido prensada en el pie por un au-
tomdvil. El tratamiento inmediato consistio en vendaje antiedema
tipo Robert Jones, y férula suropodalica. A las 8 semanas se retird
la inmovilizacién y la paciente reinici6 la deambulacién. A la sema-
na 16, presentaba una marcha normal y buena evolucion.

Palabras clave: Fractura de cuboides, tarso, tratamiento con-
servador.
(Rev Mex Ortop Ped 2007; 1:22-24)

INTRODUCCION

Las lesiones traumaéticas del cuboides en los nifos, son
raras.”* El cuboides es un hueso par, localizado en el
tarso, unido fuertemente mediante ligamentos a los
huesos adyacentes y es pieza clave en el movimiento
del pie durante la marcha. Dada su forma compacta y
su localizacion, asi como la intima relaciéon con los de-
mas huesos del tarso, es vulnerable a sufrir lesiones. Sin
embargo, la literatura mundial reporta que la mayor
parte de las lesiones del cuboides no son aisladas,® sino
se asocian con otras lesiones del tarso o del metatarso.®

* Jefe del Servicio de Ortopedia Pediatrica.
** Médicos adscritos al Servicio de Ortopedia Pediatrica.
*** Residentes de Ortopedia y Traumatologia Pediatrica.
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SUMMARY

Isolated cuboid fractures are rare, usually associated to other
traumatic injuries of the foot. In the medical literature this frac-
ture is reported in adults, and scarcely in children. Only the 5%
of tarsal fractures affect the cuboid. Diagnosis is difficult; a CT
scan is sometimes useful. Treatments vary: internal fixations with
bone grafting as close reduction are reported in medical litera-
ture. We present the case of a 4-year-old girl treated at our hos-
pital. The patient was admitted to the emergency room two days
after having her foot crushed by a car. Immediate treatment con-
sisted in anti-edema bandage (Robert Jones) and suropodalic
splint. After 8 weeks the splint was removed and deambulation
initiated. At the 16™ week, the patient presented a normal gait
and good evolution.

Key words: Cuboid fracture, tarsus, conservative treatment.
(Rev Mex Ortop Ped 2007; 1:22-24)

Existen discrepancias en cuanto al tratamiento de este
tipo de fracturas. Hay corrientes que apoyan los trata-
mientos quirlrgicos y otras que apoyan los tratamien-
tos conservadores.®® No existen estudios comparativos
con grandes volimenes de pacientes debido a lo poco
frecuente de esta lesion. '

Las lesiones del cuboides pueden pasar desapercibi-
das durante la evaluacion inicial del paciente. Lo que
orienta al diagndstico de la lesidon es el mecanismo de
lesién de la misma: generalmente indirecto, con el pie
en extension (flexion dorsal) y eversién, produciendo
una compresion del cuboides entre el calcaneo y el
cuarto y quinto metatarsianos; el denominado mecanis-
mo de «cascanueces.

Los autores presentan el siguiente caso como mues-
tra de los resultados del tratamiento conservador.


http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/medi-artemisa
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REPORTE DEL PACIENTE

Se reporta el caso de una paciente de sexo femenino de
4 anos de edad quien fue prensada del tarso derecho
entre la defensa del automévil y una pared. Ingresé al
Servicio de Urgencias de nuestro hospital, con una evo-
lucién de 48 horas. Inmediatamente posterior a la le-
sibn, presentod incapacidad para la deambulacién por
dolor muy intenso y aumento de volumen en la region.

A la exploracién fisica presentaba dermoescoriacio-
nes de espesor parcial, sin exposicion de planos profun-
dos. El dolor estaba localizado en la cara lateral del pie,

Figura 1. Fractura del cuboides.

Figura 2. Consolidacién de la fractura 16 semanas
después de la lesion.

por delante del maléolo peroneo; se realizaron pruebas
pasivas de dorsiflexion, flexion plantar, asi como movi-
mientos de eversion e inversién, la paciente presentaba
dolor en todos los arcos de movimiento.

Se realizaron estudios radiolégicos simples: proyec-
ciones dorsoplantar y lateral del pie derecho; en esta Ul-
tima placa, se observé una fractura diastasada,
transversa del cuboides, sin otras lesiones éseas agrega-
das (Figura 7).

La paciente fue manejada inicialmente con un ven-
daje compresivo antiedema tipo Robert-Jones, limpieza
de las lesiones dérmicas e impregnacion con antibiéti-
cos como proteccidon de dichas lesiones. Una vez que
se resolvieron las lesiones dérmicas, se le colocd un
aparato de yeso corto, en posicidon neutra.

RESULTADOS

Se le permitié a la paciente la deambulacién hasta la
octava semana de evolucién, cuando se encontré
evidencia radiografica de consolidacién ésea (Figura 2).
A las 16 semanas, el resultado fue muy bueno, la pa-
ciente presentaba una marcha normal.

DISCUSION

El cuboides es un hueso clave en la columna lateral del
pie, se encuentra estabilizado por varios ligamentos re-
sistentes que le ayudan a asegurar su funcion. Esta rela-
cion anatémica hace al cuboides un hueso susceptible
a sufrir lesiones secundarias a una abduccién forzada
del antepié. Se ha descrito el mecanismo de lesion
como «cascanuecesy, cuando el cuboides es comprimi-
do entre el calcdneo y el cuarto y quinto metatarsianos.
Las fracturas del cuboides también ocurren por caidas
de grandes alturas, con el pie en flexiéon plantar con
fuerzas axiales y rotatorias directamente sobre la colum-
na lateral del pie.
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