Opinando sobre...

Fractura de sesamoide o sesamoide
bipartito

En casos de metatarsalgia, la imagen radiologica de un
sesamoide fragmentado obliga a preguntarse si se trata de
un sesamoide bipartito, una variante de la normalidad que
se observa en casi un tercio de la poblacion, o de la fractu-
ra del sesamoide, que suele ser por estrés o secundaria al
traumatismo por salto. En el primer caso la situacién es
normal y no justificaria el dolor en el pie, mientras que en
el segundo es patoldgica y si que puede justificarlo.

La pregunta es obligada porque las imagenes son dificiles
de interpretar si no es con la ayuda de la clinica y, sobre
todo, de la anamnesis. Entonces, distinguir aqui lo normal
de lo patoldgico requiere saber si hubo un traumatismo,
pero este antecedente a veces no se recuerda o no es re-
conocido como tal, y en todo caso no siempre permite
diagnosticar fractura ante la imagen radiologica del sesa-
moide fragmentado.

Sesamoide, o sesamoideo, es el adjetivo que hace refe-
rencia morfoldgica a las semillas del sésamo, y la nomen-
clatura médica lo usa para indicar los pequefios huesos o
cartilagos que se desarrollan en el espesor de un tendén
o en dependencia de la capsula articular. El mas grande se-
samoide es la rotula. También son huesos constantes los
dos sesamoides que estan en la cara plantar de la prime-
ra articulaciéon metatarsofalangica. Se trata de dos hue-
sos que pueden estar fragmentados, sobre todo el inter-
no, lo que incluso se observa tan precozmente como a los
13 afios de edad, en ambos sexos.

La imagen de un sesamoideo partido sugiere el diagnds-
tico de fractura, pero, como se ha dicho, no siempre es asi
(y siempre habra tiempo para aprender algo mas). Las
imagenes de la paciente que se presentan en la figura 1
también sugieren el diagndstico de fractura, mas aln si se
sabe que tenia dolor desde un mes atras, cuando la moto
le cay6 sobre el pie. Pero el radiélogo, sin saber del ante-
cedente traumatico, las informa como «probable sesa-
moide tripartitoy, y deja abierta la posibilidad de fractura
si hay antecedente de traumatismo.

Pero el traumatismo que sufrio la paciente no es el que
suele provocar la fractura del sesamoide, que es mas pro-
pia de corredores, saltadores, bailarines o jugadores de
baloncesto, o por dorsiflexién violenta del dedo. Y tras un
mes de evolucién cabria esperar alguna imagen de conso-
lidacién dsea. Se concluye, entonces, que el traumatismo
de la paciente no le dej6 lesiones en el pie y que la frag-
mentacion del sesamoide que se observa en la radiografia

FIGURA1

Mujer, de 40 afios, con el antecedente de
haber sufrido un traumatismo un mes antes
de la radiografia

es una variante de la normalidad y no es, por tanto, la
causa del dolor que motivé la consulta al centro de salud
donde trabajamos.

El tema motiva esta reflexién, que no es nueva: aunque
hacemos una medicina tecnoldgica, los detalles de la
anamnesis, es decir, del didlogo con el paciente, lo que
implica tiempo y paciencia, y una buena disposicién, si-
guen siendo, en muchos casos, la clave del diagnéstico y,
por tanto, del tratamiento.
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