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coalicion naviculo - cuboidea

Uncommon cause of chronic hindfoot pain:
cuboid - navicular tarsal coalition

Rodrigo Melo Grollmus!

RESUMEN

Las coaliciones tarsales son una patologia infrecuente del pie, siendo las mas habituales la
talocalcanea y la calcaneonavicular. Si bien suelen ser asintomaticas, son una causa de dolor
inespecifico de pie en relacién a deportes o postrauma. El estudio con radiografia simple suele
revelar hallazgos no concluyentes, siendo la tomografia axial computarizada y/o la resonancia
nuclear magnética los estudios necesarios para su correcto diagndstico etioldgico. El tratamiento
puede ir desde alternativas conservadoras hasta el manejo quirtrgico. La coalicion entre el hueso
navicular y el cuboides es extremadamente inhabitual, razén por la cual presentamos el caso
clinico y su resolucién quirargica.

ABSTRACT

Tarsal coalitions are an uncommon pathology of the foot, the most frequent being the talocalcaneal
and the calcaneonavicular subtypes. Although they are usually asymptomatic, can produce
non-specific foot pain in relation to sports or postrauma. The study with simple radiography
usually reveals inconclusive findings. For its correct specific diagnosis is necessary an computed
tomography or/and magnetic resonance imaging. Treatments for this condition can range from
conservative options to surgical approach. The navicular — cuboid coalitions are extremely
unusual. The reports in the literature are infrequent. For this reason, we present this clinical case
and the surgical resolution.

INTRODUCCION

Las coaliciones, sinostosis o barras tarsales son una patologia
poco frecuente del pie, presentdndose en el 1% de la poblacién
general.'? Su etiologfa es desconocida, aunque la teorfa miés
aceptada es una falla en la diferenciacién y segmentacién del
mesénquima embrionario durante el desarrollo intrauterino. El
50% de los casos son bilaterales y la gran mayorfa son asintomdticas.
Pueden iniciar sintomas por rigidez articular, actividad deportiva
y/o un traumatismo menor."?

Pueden clasificarse segtin el tipo de tejido existente entre los
15y de acuerdo a su
localizacién anatémica, donde mds del 90% son talocalcdneas o
calcaneonaviculares.*?

huesos, en 6seas, cartilaginosas o fibrosas

La coaliciones naviculo-cuboideas son excepcionales,

presentdndose s6lo algunos reportes de casos en la literatura.*!?

Debido a lo infrecuente de esta patologfa como causa de dolor en el

pie, presentamos nuestro caso, asi como su resolucién quirdrgica.



REPORTE DE CASO

Se trata de un paciente masculino de 36 afios de edad
quien consulta refiriendo historia de dolor de cara lateral
de retropié derecho desde su adolescencia, episddico
(especialmente asociado a la prictica deportiva), severo
y sin historia de trauma ni sensacién de inestabilidad.
Al examen fisico s6lo se objetiva dolor a palpacién en
cara lateral de retropié, con articulaciones del tobillo y
retropié con rango de movilidad pasivo normal.

Con esta historia, se solicita estudio imagenol4gico
(radiografias en carga y resonancia nuclear magnética)
con diagnéstico de dolor de retropié derecho en estudio.
Estudio radiolégico simple no presenta hallazgos
significativos (Figura 1), mientras que la resonancia
nuclear magnética muestra hallazgos concordantes
con coalicién fibrosa parcial entre el navicular y
cuboides (Figura 2). Inicialmente se indica tratamiento
conservador, con Ortesis y terapia kinésica sin cambios
en su sintomatologia. Ante larga evolucién, hallazgos
imagenoldgicos y falla a tratamiento conservador se
indica tratamiento quirdrgico, realizdindose abordaje
dorsolateral de medio - retropié de 4cm (por sobre
unién navifulo-cuneana corroborada bajo radioscopia
intraoperatoria), colgajo de base proximal de musculo

Figura 1. Estudio con radiografia simple

Grollmus RM

Figura 2. Estudio con resonancia nuclear magnética

extensor digitorum brevis exponiendo la unién entre
el cuboides y el navicular. Se reseca barra fibrosa
logrando un espacio entre ambos huesos (Figura 3 A,
3 B), comprobindose radioscépicamente (Figura 4) y se
interpone el musculo extensor digitorum para prevenir
su recidiva (Figura 5).

Se mantiene con bota inmovilizadora con carga a
tolerancia por 4 semanas y terapia fisica. Presenta buena
evolucién postoperatoria, encontrindose a los 6 meses
de seguimiento postoperatorio, con marcha normal y
retorno a sus actividades deportivas.

P o I.rI “d
*Vientre del musculo extensor digitorum brevis que posteriormente sera interpuesto
en el espacio interoseo logrado.

Figura 3. A) Zona de unién fibrosa entre cuboides y navicular;
B) Imagen del espacio inter6seo, posterior a reseccion de
coalicién
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Causa infrecuente de dolor cronico de retropié

Figura 4. Imagen radioscépica de la reseccién de la
coalicién

Figura 5. Control con resonancia nuclear magnética
al 4to mes del postoperatorio donde se observa
musculo interpuesto en zona de coalicién

DISCUSION

Las coaliciones tarsales son lesiones infrecuentes
presentdndose en menos del 1% de la poblacién.
Corresponden a una unién anormal entre huesos del
tarso, la que puede ser dsea, cartilaginosa o fibrosa.”
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Su causa serfa una falla en la segmentacién del
mesénquima primitivo en las primeras etapas del
desarrollo embrionario, pudiendo existir herencia
autosémica dominante.®?

Si bien pueden ocurrir entre cualquier hueso del
tarso, ocurren principalmente entre el talo y el calcineo
(48%) y entre el calcdneo y el navicular (44%).%%
Las coaliciones entre el navicular y el cuboides son
extremadamente infrecuentes, existiendo solo algunos
reportes de casos en la literatura.*'® Entre los casos
reportados hay uniones dseas, las que son sintomdticas
debido a la disminucién de la articulacién subtalar”® y
fibrosas, las que presentan sintomas frente a actividades
de stress (p.¢j., deporte) o posterior a un trauma menor.?’
Es por esto que esta patologia debe ser considerada
dentro del diagndstico diferencial de dolor de retropié
en pacientes jovenes.®

El estudio requiere radiografias simples en carga,
las que sélo suele mostrar alteraciones evidentes
cuando existe una unién dsea. En uniones fibrosas las
alteraciones son inespecificas o inexistentes,” como
en el caso que exponemos. Es importante mencionar
que las coaliciones naviculo-cuboideas nunca presentan
“talar beak” debido a que no altera la mecdnica de
trabajo de la articulacién talonavicular.®

Los estudios imagenoldgicos avanzados como la
tomografia axial computarizada y la resonancia nuclear
magnética son los solicitados en caso de sospecha de
coalicién tarsal, permitiendo ademds diferenciar el tipo
de unién y evaluar el grado de compromiso articular,
lo que colabora en la planificacién de la cirugfa.”’
De éstos, es mds eficiente la resonancia nuclear
magnética,”’ ya que en los casos de uniones fibrosas los
cambios observados son menores, incluyendo pequefios
quistes en el cuboides, una disminucién inespecifica del
espacio entre el cuboides y el navicular, y edema dseo
perilesional.” En algunos casos también son de utilidad
en el diagnéstico, el cintigrama 6seo,® el SPECT — CT
y el test de lidocaina en el sitio de localizacién de la
coalicién®? con el cual se obtiene alivio de los sintomas
en caso de sospecha de unién fibrosa.

El tratamiento inicial de las coaliciones
sintomdticas es siempre conservador, con reposo
deportivo, inmovilizacidn, drtesis, uso de analgésicos
antiinflamatorios, infiltracién de corticoides en el
drea de coalicién y/o terapia fisica.? El tratamiento
quirurgico estd indicado cuando la coalicién naviculo-
cuboidea es sintomdtica y existe falla al tratamiento
conservador. Con respecto a las alternativas quirtrgicas,

Johnson” reporté un caso de coalicién naviculo-



cuboidea que fue tratado quirdrgicamente sélo
con su reseccién. Estd descrito su realizacién con
un abordaje dorsolateral sobre el borde superior
del cuboides con divisién del vientre muscular del
extensor digitorum brevis® o con un abordaje mds
dorsal retractando el vientre muscular lateralmente.”
Nosotros preferimos desinsertar proximalmente el
vientre muscular y utilizarlo desde su base para
interponerlo en la zona de la reseccién. Otros autores
sugieren la reseccion asociada a la interposicién de
tejido adiposo® o cera de hueso.”

En caso de artrosis, compromiso de superficie articular
mayor del 50%, multiples coaliciones o tratamiento
quirtrgico fallido, debe ser considerada la artrodesis.®”

En resumen, presentamos un caso de una patologia
muy infrecuente, pero cuyo diagndstico debe tenerse
en cuenta como causa inhabitual de dolor de retropié,
especialmente en paciente jévenes.
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