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Resumen

Introduccién: Los sesamoideos son huesos de tamafio pequefio y con una forma
eliptica. Estos tienen un importante papel en la absorcién de los impactos en carga del
metatarsiano, en la reduccion de la friccion, y en dar proteccion al tendéon. Son
capaces de aguantar hasta el triple del peso corporal durante un ciclo de la marcha,
siendo el medial el que soporta la mayor parte de esta fuerza, por ello es el que mas
posibilidades tiene de sufrir lesiones. Una de las lesiones mas frecuentes son las
fracturas por estrés, producidas por unas fuerzas repetitivas sobre el hueso, pero sin
llegar a alcanzar la fractura. Existen distintas opciones de tratamiento para las
fracturas de estrés de sesamoideos. Para nuestro trabajo nos planteamos si el
tratamiento conservador es una actuaciéon efectiva en las fracturas por estrés en los
deportistas. Hipotesis: En este trabajo se plantea el tratamiento conservador es una
actuacion efectiva en las fracturas por estrés en los deportistas. Objetivo: Se quiere
conocer el grado de eficacia de los tratamientos conservadores en las fracturas de
estrés de los sesamoideos en los deportistas. Material y métodos: Se realiz6 una
busqueda en la base de datos de PubMed, sin limite de fecha. Se emplearon las
palabras claves: sesamoid fracture foot, sport y athletes. No se emplearon limites de
busqueda. Resultados: Solo 6 articulos fueron pertinentes tras los criterios de
seleccion. Se mostraban 4 casos clinicos tratados mediante la forma quirurgica y 1
que le funcionaba el tratamiento conservador. Conclusién: Segun la informacion
obtenida podemos concluir que el tratamiento conservador no es una alternativa
totalmente efectiva en el tratamiento de las fracturas por estrés de sesamoideos en
deportistas, ya que existen casos clinicos donde el tratamiento conservador no ha sido

efectivo, teniendo que recurrir a tratamientos quirdrgicos



Abstract

Introduction: The sesamoid are small and elliptical-shaped bones. These have an
important role in the absorption of impacts on load of the metatarsal in the reduction of
friction, and give protection to the tendon. They are capable of supporting up to three
times body weight during a gait cycle, being the medial which supports the greater part
of this force, it is, therefore, that has a greater chance of injury. One of the most
common injuries are stress fractures, produced by repetitive forces on the bone, but
not reach the fracture. There are different treatment options for stress of sesamoid
fractures. In our work we consider if conservative treatment is an effective performance
in athletes stress fractures. Hypothesis: This work considers the treatment
conservative is an effective performance in athletes stress fractures. Objective: You
want to know the degree of efficacy of conservative treatment on fracture of the
sesamoid in athletes stress. Material and methods: We did a search in the database
PubMed, no date. The keywords were used: sesamoid fracture foot, sport and athletes.
Search limits were not used. Results: Only 6 items were relevant after the selection
criteria and 4 clinical cases were treated by surgical and 1 form running him
conservative. Conclusion: According to the information obtained, we can conclude
that the conservative treatment is not a totally effective alternative in the treatment of
sesamoid stress fractures in athletes, since there are clinical cases where conservative

treatment has not been effective, having to resort to surgical treatments.



Introducciéon

Existen numerosos huesos sesamoideos en varias articulaciones del cuerpo y
del pie (huesos intermetatarsianos, supraescafoideo, subtibial, subperoneal, etc.) (1,2).
En el caso de la primera articulacién metatarsofalangica suelen ser dos los huesos
sesamoideos que encontramos (3). Estos huesos tienen un tamafo pequefio, con una
forma eliptica, el sesamoideo tibial suele ser mayor al peroneal (1), aunque existen
estudios que muestran que hasta en un 50% de los casos hay una igualdad en tamano

entre ellos, mientras que en un 35% el sesamoideo tibial es el mas grande (1).

Estos huesos se articulan con las carillas medial y lateral de la cabeza del
primer metatarsiano, separadas entre si por la cresta inter sesamoidea, la cual
proporciona estabilidad intrinseca al complejo de los sesamoideos (4). Se encuentran
conectados a la base plantar de la falange proximal mediante la placa plantar, que es
una extension del tendén del flexor corto del primer dedo. La superficie inferior de los
sesamoideos esta cubierta por una fina capa del tendon del flexor corto del primer
dedo y la superior es de naturaleza articular. Estan suspendidos mediante un
mecanismo de aspecto similar a una cincha, formado por los ligamentos colaterales y

los ligamentos sesamoideos (3,4).

Los sesamoideos tienen un importante papel en la absorcion de los impactos
en carga del metatarsiano, haciendo asi que haya un reparto de las fuerzas reactivas y
dando proteccion al tenddn (1,4). Cuando se produce el ciclo de la marcha, el centro
de presiones (COP) se mueve a lo largo de la zona plantar del pie, desde la parte

posterior hasta la anterior (5). Durante este ciclo, los sesamoideos pasan por cuatro



fases que son: a) la suspension de la cabeza del primer metatarsiano, b) la fijacién de
la cabeza, c) la coordinacion (en ella se produce el movimiento de los musculos
insertados en el sesamoideo) y por ultimo, d) la propulsién (se crea la energia cinética
necesaria) (1). En la parte distal del pie el COP estd situado bajo la primera
articulacion metatarsofalangica. Los sesamoideos son capaces de aguantar hasta el
triple del peso corporal durante un ciclo de la marcha, siendo el medial el que soporta
la mayor parte de esta fuerza, por ello es el que mas posibilidades tiene de que sufra

lesiones. (5).

Uno de los problemas mas frecuentes que observamos en los pacientes
activos son las fracturas por estrés, estas presentan una prevalencia de entre el 1% vy
el 7% del total de lesiones deportivas (4). Este tipo de fracturas se producen por unas
fuerzas repetitivas sobre el hueso, sin que lleguen a alcanzar una magnitud suficiente
para que se produzca la fractura (1). El hueso responde a la fractura por estrés con
una serie de reacciones que se producen de manera continua. Primero se produce
una pérdida de hueso llamada generalmente reaccién de estrés (6). Si la carga
repetitiva continua, esta reaccién de estrés puede convertirse a una verdadera fractura
(1). Este mecanismo de la lesién explica mayor incidencia de fracturas por estrés en
reclutas militares, corredores, y los que participan en deportes de salto (6). De hecho,
el aumento de la sociedad en actividades deportivas, con unas tendencias de deportes
mas extremos, esta provocando un aumento en la incidencia de este tipo de lesiones,
esta situacion ha llevado a una una mayor conciencia a la hora de realizar un
diagnéstico (4). Para obtener mejor diagnéstico posible, se utilizan técnicas por
imagen como el TAC, indicado en casos donde tengamos fracturas agudas o

erosiones Oseas, O la resonancia magnética, que es la mas sensible, asi que, la



usaremos cuando queramos evaluar la integridad de los tejidos blandos o para buscar

un edema 6seo (1).

Uno de los principales inconvenientes en la detecciéon de las fracturas de
estrés, es la presencia de huesos multipartitos entre un 5-30% de los individuos de
forma normal asintomatico, es decir, los pacientes que tienen sintomas y se les haga
una radiografia de un sesamoideo segmentado se le puede diagnosticar como

sesamoiditis de un hueso multipartito o de otro tipo de metatarsalgia (7).

Como se ha comentado anteriormente, el tipo de deporte influye en la etiologia
de la lesion, esta puede ser de dos tipos, si el deporte es de resistencia como
atletismo o danza, las fracturas presentan un comienzo insidioso de los sintomas,
mientras que en deportes como el futbol o las artes marciales se producen lesiones de

los huesos traumaticas (8).

Existen distintas opciones de tratamiento para las fracturas de estrés de

sesamoideos. Para nuestro trabajo nos planteamos la pregunta siguiente;

¢ Es el tratamiento conservador una actuacién efectiva en las fracturas por estrés en

los deportistas?

A lo largo del presente trabajo intentaremos dar respuesta a dicha pregunta.



Hipotesis de Trabajo

El tratamiento conservador es una actuacion efectiva en las fracturas por estrés en los

deportistas.

Objetivos

- Conocer el grado de eficacia de los tratamientos conservadores en las

fracturas de estrés de los sesamoideos en los deportistas.

Material y Métodos

1.1 Estrategia de busqueda

Se realizé una busqueda en la base de datos de PubMed, sin limite de fecha.

Se emplearon las palabras claves: sesamoid fracture foot, sport y athletes; el dia 2 de

febrero de 2017.

No se emplearon limites de busqueda ni filtros.

Tabla 1. Estrategia de busqueda;

Palabras Claves

Resultados

Sesamoid fracture foot AND sport

33 articulos recuperados




Sesamoid fracture foot AND athletes 11 articulos recuperados

Busqueda #1 OR #2 36 articulos recuperados

1.2 Seleccion de documentos y criterios de seleccién

Tras la busqueda en Pubmed se recuperaron un total de 36 articulos. De los
cuales 29 articulos recuperados fueron rechazados tras la lectura del titulo y abstract,
por no existir una relacion con las lesiones por estrés en los sesamoideos para nuestro
trabajo de revision. El numero de trabajos final para la revisiéon fue de 6 articulos. Las

caracteristicas de los articulos se muestran en la tabla 2.

Resultados

Mayer et al. (6) realiza una revisidbn para ver las principales lesiones
producidas por estrés. La fractura de sesamoideos se produce en actividades donde
hay una repetitiva dorsiflexion forzada. Los tratamientos que hay para este tipo de
fracturas son el conservador en el que nos habla de la modificacion del calzado, la
inmovilizacion, el cese del deporte, antiinflamatorios sistémicos e inyecciones de
esteroides; y el quirdrgico en el que esta la sesamoidectomia total o parcial, la
reduccidn cerrada e insertar un tornillo percutaneo, el curetaje y el injerto Gseo.
Aunque en dicho trabajo se enumeran distintos tipos de tratamiento, no realiza una

valoracién sobre qué tipo de tratamiento pudiera ser mas efectivo.



Jones y Losito (10), presentan el seguimiento de un caso clinico de un paciente
de 21 afos con fractura por stress. Los sintomas que presentaban eran dolor en la
parte derecha de antepié y edema. Después de haber usado el tratamiento
conservador durante 8 meses y no haber obtenido ninguna mejoria, se procede al
quirirgico y a los 8 meses puede volver a realizar la practica deportiva sin

restricciones.

Pagenstert et al. (11), en un seguimiento de dos casos clinicos de dos
deportistas, uno de 53 afos y otro de 12 afios. Ambos referian dolor incapacitante en
la primera metatarsofalangica izquierda. Inicialmente se les trata mediante un
tratamiento conservador, tras no obtener mejoria se procede al tratamiento quirdrgico,

obteniendo como resultado a los 12 meses la vuelta a su actividad diaria.

Biedert y Hintermann (8), presentan una serie de 5 pacientes atletas con
diagnéstico de fracturas por stress. El tratamiento conservador consiste en reposo,
cese de la actividad deportiva, uso de muletas durante 4 a 8 semanas, asi como
antiinflamatorios locales y sistémicos e infiltraciones de corticosteroides, durante al
menos un periodo minimo de 3 meses, siendo el tratamiento quirdrgico aconsejado si
el conservador no es satisfactorio. Concluyen que los tratamientos conservadores

podrian no ser efectivos, aconsejandose los tratamientos quirdrgicos.

Christensen et al (5), presentan el caso de un deportista de 23 afios con una
fractura de sesamoideos por microtraumatismos, al que se le trata con un vendaje
compresivo durante un periodo de 2 meses, reanudando a las 6 semanas su actividad

sin molestias.



Van Hal et al. (7), presentan cuatro casos clinicos de deportistas con fracturas
por stress. Los sintomas referidos eran dolor en antepie y sensibilidad aumentada. Se
empled un tratamiento conservador, aunque este no fue efectivo. Por ello, se les
realizd una extirpacion quirdrgica del sesamoideo afecto. Tras el postoperatorio todos

volvieron a su actividad normal.

Tabla 2. Estudios incluidos en Ia revision

Referencia Tipo de Intervencion Resultado
Estudio

Mayer et al. | Revision Busqueda de las| ---

(6) clinica principales  lesiones
por stress.

Jones and | Caso clinico Deportista de 21 anos | Se utiliza el

Losito (10) con fractura de estrés, | tratamiento quirurgico
después de 8 meses | haciendo una
usando el tratamiento | sesamoidectomia y a
conservador no se |los 8 meses volvio a
obtuvo resultado. su actividad deportiva.

Pagenstert et | Caso clinico Pacientes de 53 y 20 | Se les realiza una

al. (11) afnos con fracturas por | reduccion abierta y la
estrés que el | fijaciébn interna con
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tratamiento

conservador no resulta

eficaz.

una canula a
compresion de un
tornillo. A los 12
meses vuelven a su

actividad.

Biedert and | Ensayo Deportistas de 16-22 | Se les trata con

Hintermann clinico afnos que se les realiza | reseccién  quirurgica

(8) el tratamiento | del segmento

conservador 'y no | proximal del

funciona. sesamoideo medial y

en 6 meses todos

estaban recuperados.

Christensen Caso clinico Deportista de 23 afnos | Se le trata con un

et al. (5) con fractura por | vendaje compresor 2
estrés. meses.

Van Hal et al. | Ensayo Deportistas con | Se pas6é a |la

(7) clinico fracturas de estrés en | extirpacion quirdrgica

los sesamoideos a los
que se les aplico el
tratamiento

conservador 'y no

funciond.

y siguiendo el
postoperatorio todos
volvieron a su

actividad habitual.

“-” Estudio de revision, no utiliza ningun paciente.
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Discusion

El diagndstico de una fractura por stress suele ser clinico (8), aunque existen
técnicas de diagnéstico por imagen que pueden ayudan a afinar dicho diagnéstico, es
el caso de la resonancia magnética (9). Para establecer el diagndstico clinico se
considera necesaria la formacioén del callo de fractura (5). Sintomas como la aparicién
insidiosa de dolor en la zona medial del antepié, el cual se alivia con el descanso (7,8),
asi como el dolor localizado con masa palpable (8), apareciendo este dolor cuando la
primera articulacion se encuentra en su limite de dorsiflexién son datos caracteristicos

de la clinica (5,7,8,10,11).

En los trabajos revisados, un caso clinico de Christensen et al (5), mostraba a
través de un caso clinico, que una fractura de estrés tratada prematuramente,
mediante técnica conservadora como el vendaje de compresion y reposo durante 2-3
semanas, resultaba eficaz para el paciente, pudiendo volver a su antigua actividad a
las 6 semanas sin molestias (5). En la misma linea, otro caso que también utiliza el
tratamiento conservador, mostraban datos de una vuelta a la actividad del paciente

tras 4 meses de intervencion (12).

Sin embargo, distintos estudios sobre el tratamiento conservador de las
fracturas de estrés de los huesos sesamoideos, mostraron que dichos tratamientos no
fueron efectivos incluso con hasta 4 meses de tratamiento (7,8,10,11). Las
modalidades de técnicas fueron variadas, botas tipo “Walker’ (10), antiinflamatorios no
esteroideos (10), cese de la actividad deportiva (10), muletas (8,11), zapatos con

suela rigida (11), plantillas (11) y antiinflamatorios locales y sistémicos (8,11), reposo
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(7,8), inyeccion de esteroides (7,8), e inyecciones de xilocaina (7). Asi, el tratamiento
conservador parece no haber sido del todo efectivo (7,8,10,11). Algunos autores como
Van Hal (7), comentan que se introdujo el tratamiento quirdrgico debido a no se obtuvo
un alivio de la sintomatologia, una curacion de sus fracturas, o que los pacientes no
querian prolongar el periodo de inactividad o ferulizacion. Mientras que otros como
Pagenstert (11), lo atribuyen a que el tratamiento conservador fue fallido y el

tratamiento quirurgico proporciona un rapido retorno a la actividad.

Por otro lado, una explicacién de estos fracasos terapéuticos, podrian ser como
consecuencia de una pobre vascularizacion arterial distal, debido a la localizacion

anatémica de los sesamoideos (7).

Como alternativa al tratamiento conservador, los pacientes a los que se les
aplicé un tratamiento quirurgico, algunos autores utilizaron una sesamoidectomia total,
con la que obtuvieron un resultado exitoso (10,11). Mientras que otros, realizaron una
extirpacion de la parte proximal de la fractura del hueso sesamoideo medial,

obteniendo igualmente un resultado exitoso (8).

Conclusion

Podemos concluir que el tratamiento conservador no es una alternativa totalmente

efectiva en el tratamiento de las fracturas por estrés de sesamoideos en deportistas,

ya que existen casos clinicos donde el tratamiento conservador no ha sido efectivo,

teniendo que recurrir a tratamientos quirurgicos.
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