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Resumen

Introducción: el escafoides accesorio es una variante del 
desarrollo en los centros de osificación secundarios, consi-
derado erróneamente como normal; cuando es sintomático 
causa dolor, además de que puede provocar un pie plano. 
El diagnóstico y tratamiento oportuno son importantes para 
el pronóstico. Caso clínico: presentamos el caso de un 
adolescente con escafoides accesorio sintomático, tratado 
inicialmente de forma conservadora, pero sin mejoría, sometido 
a cirugía. Resultados: luego de seis semanas postquirúrgicas 
el paciente se reintegró a sus actividades, sin dolor y logrando 
un resultado exitoso. Conclusión: no debe desestimarse la 
clínica y sus complicaciones. Sólo debe realizarse en casos 
refractarios el tratamiento conservador.

Palabras clave: escafoides accesorio, procedimiento de 
Kidner, talo valgo.

Abstract

Introduction: the accessory scaphoid is a variant of the 
development in the secondary ossification centers, mistakenly 
considered normal; when it is symptomatic, it causes pain, 
which can cause flat feet. Early diagnosis and treatment are 
essential for the prognosis. Clinical case: we present the 
case of an adolescent with symptomatic accessory scaphoid, 
initially treated conservatively, without improvement, who 
underwent surgery. Results: six weeks after surgery, the patient 
returned to his activities without pain, achieving a successful 
result. Conclusion: the clinic and its complications should be 
considered. Conservative treatment should only be performed 
in refractory cases.

 
Keywords: accessory scaphoid, Kidner procedure, talus 
valgus.
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INTRODUCCIÓN

El escafoides accesorio es una variación en los centros de 
osificación secundarios. La incidencia va de 9-20% de la 
población. Existen tres tipos, el primero: osículo pequeño 
unido al tibial posterior; el segundo: unido mediante sin-
condrosis; y por último: el que está fusionado al escafoides. 
Por inserción anómala del tendón tibial posterior, cambia 
su capacidad de palanca e interfiere con la mecánica, caída 
del arco y causa dolor.1 El diagnóstico y manejo temprano 
previenen complicaciones. Hay edema en cara medial del 
pie, talo valgo con antepié aducto. El estándar de oro es 
la resonancia magnética. La gammagrafía ósea es útil.1,2 El 

tratamiento inicial es conservador; cuando no responden 
a tratamiento requiere cirugía.2

CASO CLÍNICO

Masculino de 14 años que presentaba tres meses de 
dolor en cara interna de pie derecho, sin trauma (Figu-
ra 1). Al realizar la exploración se notó claudicación, 
talo valgo, pronación de antepié, dolor en escafoides 
tarsiano, sin pie plano. En la radiografía dorsoplantar y 
oblicua se evidenció prominencia unida al escafoides por 
puente óseo (tipo III) (Figura 2). Se optó por tratamiento 
conservador (descarga, analgésicos orales y tópicos) du-
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rante dos semanas, pero no hubo mejoría, por lo que 
se propuso cirugía.

Técnica quirúrgica

Se realizó abordaje dorsomedial de 6 cm en cara me-
dial de mediopié a nivel de escafoides, disección del 
retináculo medial, capsulotomía, desinserción del tibial 
posterior, resección en la base y reinserción con ancla 
SutureTak 2.4 mm en escafoides verdadero (Figura 3), 
colocación de fibra de vidrio suropodálica. La fibra 
se retiró a las cuatro semanas y se le indicó el uso de 
zapato ortopédico durante dos semanas, sin requerir 
rehabilitación.

RESULTADOS

El paciente se reintegró a sus actividades a las seis semanas 
con 40o de flexión plantar, 20o de dorsiflexión e inversión 
y eversión del tobillo sin dolor.

DISCUSIÓN

Existen muchas técnicas para tratar el caso, casi todas 
basadas en resección del escafoides accesorio, con pocas 
complicaciones. Por su parte, Kidner propuso la reinserción 
del tibial posterior inferiormente, procedimiento que he-
mos llevado a cabo, mejorando así la disfunción tendinosa. 

Su modificación considera la reinserción del tendón con 
un ancla al cuerpo escafoideo. Se considera el fresado de 
la sincondrosis con la falange proximal del primer dedo 
inmadura.1,2Figura 1: Aspecto clínico de escafoides accesorio.

Figura 3: Procedimiento de Kidner para escafoides accesorio.

Figura 2: Radiografía dorsoplantar de pie derecho con esca-
foides accesorio tipo III.
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La planificación quirúrgica incluye la reconstrucción de 
cualquier problema estructural (deformidad severa del pie 
plano, hipermovilidad de la columna medial y equino).3 
Para el pie plano grave se complementa con cirugía co-
rrectiva que se considere (artrorrisis, alargamiento lateral 
de la columna, osteotomía medializante del calcáneo o 
fusiones selectivas). En este caso no fue necesario debido 
a la ausencia del mismo.3

CONCLUSIÓN

Los síntomas son frecuentes. El diagnóstico y manejo 
tempranos pueden detener su progresión a dolor crónico 
y deformidades. En nuestro caso, el diagnóstico se basó 
en sospecha clínica, confirmado radiográficamente; no 
fueron necesarios estudios de extensión. El tratamiento 

conservador es suficiente para la mayoría de los pacientes. 
En caso de continuar con dolor, está indicada la cirugía.
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