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Hallazgo casual de una osteocondritis tras un traumatismo

Casual finding of an osteochondritis after an injury
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Nino de 5 anos, con antecedente de inmunodeficiencia com-
binada severa y trasplante alogénico de médula dsea, que
acude a urgencias refiriendo dolor en la cara interna del
antepié izquierdo y marcha antialgica de pocas horas de
evolucion, tras un traumatismo leve al tropezar contra un
arbol. En la exploracion presenta eritema en la parte medial
del tarso del pie izquierdo, sin edema ni aumento de tem-
peratura ni deformidad articular, con dolor intenso a la
palpacion del tercio proximal del primer metatarsiano, area
interna del tarso y a la eversion e inversion pasiva del
pie.

En las radiografias solicitadas (figs. 1-3) no se evidencian
lineas de fractura, objetivandose un escafoides aumentado
de densidad, con morfologia en disco, esclerosis y fragmen-

tacion siguiendo un eje lineal. Estos hallazgos son sugerentes Figura1 Radiografia antero-posterior del pie izquierdo en la

de necrosis aseptica del escafoides o enfermedad de e se observa el hueso escafoides aumentado de densidad, con

Kohle.r.. L. . morfologia en disco y fragmentacion.
«Kohler» es el eponimo que se le da a la necrosis avas-

cular del escafoides tarsiano. Es mas frecuente en varones
de 4 a 8 afios de edad. Produce dolor de caracteristicas
mecanicas y variable limitacion funcional. El tratamiento
es habitualmente sintomatico, pudiéndose precisar desbri-
damiento, osteotomia, injerto o artroplastia si se objetivan
cambios degenerativos del hueso’.

En nuestro caso, el punto clave para llegar al diagnods-
tico es sospechar la enfermedad. La necrosis avascular es
una complicacion frecuente y esperable en pacientes que
reciben un trasplante de médula dsea, siendo mas habitual

5
:
|
i
z
g
g
E
| =)
B

* Autor para correspondencia. ’
Correo electrénico: celiapintofdez@yahoo.es Figura 2 Radiografia oblicua del pie izquierdo en la que se
(C. Pinto Fernandez). aprecian los mismos hallazgos descritos en la figura 1.
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Figura 3 Detalle de la figura 1 en la que se aprecia el hueso
escafoides aumentado de densidad con morfologia en disco,
esclerosis y fragmentacion siguiendo un eje lineal. Hallazgos
indicativos de necrosis aséptica.

que se afecten otras articulaciones. La realizacion de una
radiografia en pacientes sintomaticos, aun sin traumatismo
previo, nos dara el diagnostico definitivo si sospechamos esta
patologiaZ3.
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