IMAGENES EN MEDICINA

Sindrome del pinzamiento posterior

del tobillo (os trigonum)

Posterior ankle impingement syndrome (os trigonum)

Luis Gerardo Dominguez Gasca,* Olga Chamberlin Varela,* Luis Gerardo Dominguez Carrillo’

Masculino de 19 anos de edad, sin antecedentes de impor-
tancia, que acude a consulta por dolor en cara posterior de
tobillo de dos meses de evolucién, de inicio stbito durante
la préctica del balompié en series de tiro de larga distancia.
A la exploracion: dolor localizado a porcién posterolateral
del astragalo, la cual se exacerba con la flexién plantar
forzada, sin dolor sobre insercién del tendén de Aquiles
ni durante su trayecto tendinoso. Examen clinico muscular
normal, sensibilidad conservada, llenado capilar normal.
Con diagnéstico de sindrome de pinzamiento posterior
del tobillo, se solicita radiografia lateral de tobillo, la cual
muestra presencia de os trigonum (Figura 1). Se prescribe
antiinflamatorio no esteroideo por 20 dias, reposo relativo
evitando flexién plantar y 15 sesiones de termoterapia a
base de ultrasonido a dosis de 1.5 watts/cm? por siete

Figura 1:

Radiografia lateral de tobillo
derecho, (A) muestra
presencia de os trigonum
(flecha) en masculino de

19 afios con diagnéstico de
sindrome de pinzamiento
posterior del tobillo.

(B) Acercamiento (flecha).

minutos a zona dolorosa en sesiones cada tercer dia, se
dio de alta asintomético, con recomendacién de no patear
el balon con intensidad durante los siguientes seis meses.

Anatémicamente, el proceso posterior del astragalo tiene
un surco para el tendén del masculo flexor largo del hallux,
y dos tubérculos, uno lateral y otro medial (Figura 2); el
primero se origina de un punto de osificacién secundario
que se une al cuerpo del astragalo entre los siete y 13 afos
de edad, cuando este punto de osificacién no se suelda
al astragalo, provoca la aparicién de un hueso accesorio
denominado os trigonum (OT)," presente en 14 a 25% de
los astragalos de adultos asintomaticos, el cual fue descrito
en un inicio por Rosenmdiller en 1804.

Las flexiones plantares forzadas en la adolescencia,
osificaciones parciales o totales expuestas a fracturas sin
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consolidacién pueden dar origen a sintomatologfa dolorosa
en 3 a 5% de los personas con OT, que corresponde al sin-
drome del impacto posterior del tobillo o sindrome del OT,
ocasionado por efecto de “cascanueces”, el pinzamiento
del OT entre el borde posterior de la tibia y el calcaneo du-
rante la flexién plantar forzada del tobillo.? Se observa con
predominio en bailarinas de ballet y jugadores de fitbol,
es principalmente un diagnéstico clinico caracterizado por
dolor del tobillo posterior que se presenta o se exacerba
mientras se baila en pointe o demi-pointe en el caso de las
bailarinas, asf como del traumatismo repetitivo por flexién
plantar importante durante el golpe intenso al balén por
el futbolista. Los estudios de imagen, que incluyen una
vista radiografica lateral del tobillo en la flexién plantar
maxima, revelaran tipicamente el OT; si en la radiografia
no existe OT, la resonancia magnética puede revelar tejido
cicatricial detrés del astragalo posterior que es responsable
de la sintomatologfa.?

El diagnéstico diferencial debe incluir: lesiones liga-
mentosas, tendinitis del Aquileo, bursitis retrocalcanea,
artrosis, la presencia del proceso de Stieda (elongacién

Tubérculo lateral
del astragalo

Figura 2:

(A) Vista superoinferior de
la cara posterior de tobillo,
muestra tubérculo medial
(TM) y tubérculo lateral (TL)
(flechas) del astragalo.

(B) Vista posteromedial
muestra el tubérculo lateral
del astragalo.

del tubérculo lateral del astragalo), fractura y con menor
frecuencia la enfermedad de Sever (apofisitis calcanea).

El sindrome de OT se asocia a menudo con la patologia
del tendon del flexor hallucis longus. Los sintomas pueden
mejorar con el descanso o la modificacién de la actividad.
El tratamiento debe iniciar con medidas la terapia fisica,
los atletas sintomaticos pueden llegar a ameritar escisién
quirdrgica ya sea mediante abordajes abiertos o artrosco-
picos cuando las medidas conservadoras no funcionan y
se requiere la flexion plantar inevitable relacionada con el
deporte o actividad a realizar.*
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