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RESUMEN

Se describe el caso de una paciente femenina de 21 afios con historial de dolor en el calcaneo
derecho desde la infancia, quien acude a consulta debido a un esguince de tobillo derecho de
grado Il, secundario a una caida en escaleras. El examen fisico revela edema, equimosis y
pruebas de inestabilidad positivas. La radiografia muestra la presencia de un os trigonum, una
variante anatdmica asociada al sindrome del hueso trigono, caracterizado por dolor posterior
en el tobillo, particularmente en actividades que implican flexion plantar repetitiva. El tratamiento
consistié en inmovilizacion y administracion de antiinflamatorios, sin evidencia de fractura. Este
caso resalta la importancia de considerar variantes anatbmicas como posibles causas de dolor
de tobillo, especialmente en pacientes con antecedentes de esguinces recurrentes.

PALABRAS CLAVE: os trigonum; astragalo; proceso de Stieda.

ABSTRACT

A 21-year-old female patient with a history of right calcaneal pain since childhood presented
with a grade Il right ankle sprain following a fall down the stairs. Physical examination revealed
edema, ecchymosis, and positive instability tests. Radiographic findings showed the presence
of an os trigonum, an anatomical variant that predisposes to os trigopnum syndrome with
posterior ankle pain, particularly during activities involving repetitive plantar flexion. The patient
was treated with immobilization and anti-inflammatory medications, with no evidence of
fracture. This case highlights the importance of considering anatomical variants as a cause of
ankle pain, especially in patients with a history of recurrent sprains.
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INTRODUCCION

El trigono es un hueso accesorio localizado
en la parte posterior del astragalo. (1) La
literatura sefiala que la formacion del
trigono es similar a un proceso de
osificacibn secundaria. (2) Los estudios
radiogréficos indican que la prevalencia de
este hueso puede alcanzar entre el 14 %y
el 25 %, (2,3) siendo bilateral en la mayoria
de los casos. (3) El dolor asociado a la
presencia de este hueso se debe a la
compresion de una variante anatémica del
astragalo conocida como os trigonum, un
hueso accesorio que se desarrolla en el
tubérculo lateral del astragalo. (4,5)
Cuando el nucleo de osificacion es grande,
produce un tubérculo lateral prominente
denominado proceso de Stieda; si el nucleo
de osificacion no se fusiona con el
astragalo, se forma el os trigonum. (6,7)

El sindrome de pinzamiento posterior del
tobillo, también conocido como sindrome
de os trigonum, se caracteriza por dolor
relacionado principalmente con
movimientos de flexién plantar, (8) durante
los cuales la cola del astragalo y las partes
blandas adyacentes quedan comprimidas
entre el reborde posterior de la tibia y la
parte superior de la tuberosidad posterior
del calcaneo, provocando la lesién. (9)

Presentacion de caso

Paciente femenina de 21 afios, procedente
del Departamento de Cortés, Honduras. Sin
antecedentes heredofamiliares relevantes.
A los 6 afilos comenz6 a experimentar dolor
al realizar actividades como correr y
caminar, localizado en el calcaneo derecho.
Inicialmente, se atribuyé este dolor al uso
de calzado ajustado que podria causar
sensibilidad en la zona, por lo que se
cambié el material y tipo de calzado.
Durante su infancia practicé fatbol y
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baloncesto, actividades que le generaban
molestias en el tobillo derecho, aunque no
se realizaron estudios diagndsticos en
aquel momento. Ademés, refiere un
historial de caidas recurrentes que
provocaban inflamacion en el tobillo.
Consulta debido a dolor severo e
inflamaciéon en el tobillo derecho, de tres
dias de evolucién, posterior a una caida en
las escaleras. Tras la lesion, se aplicaron
compresas frias para disminuir la
inflamacién. Sin embargo, horas después
del evento, aparecieron equimosis menores
a 1 cm en las zonas lateral y posterior del
tobillo, sin mejora del dolor.

En la exploracion fisica se encontré edema
difuso, leve aumento del tamafio del tobillo,
equimosis en las zonas lateral y posterior,
asi como dolor lateralizado. Las pruebas de
cajon anterior y de inversion forzada
resultaron positivas, mientras que la prueba
de presion fue negativa. Diagndstico final:
esguince del ligamento externo del tobillo
derecho grado Il. Se indicé inmovilizacién
con férula durante dos semanas y el uso de
antiinflamatorios no esteroideos.

En las radiografias del tobillo derecho
(proyecciones anteroposterior y lateral, ver
figura 1), no se observaron lesiones liticas,
blasticas ni erosiones subcondrales o
subperiésticas. Se evidencié un aumento
del volumen de los tejidos blandos que
recubren los maléolos tibial y peroneal, sin
hallazgos compatibles con lesiones
postraumaticas. No obstante, se identificd
la presencia de Os trigonum como variante
anatémica, asociado con un aumento del
volumen del maléolo peroneal,
descartandose fractura.

Discusion

El caso presentado ilustra la importancia de
considerar las variantes anatomicas en el
diagnostico diferencial del dolor de tobillo,
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especialmente en pacientes con
antecedentes de esguinces recurrentes
(10). La paciente ha presentado sintomas
de dolor en el calcaneo y el tobillo derecho
desde la infancia, lo que sugiere una
predisposicion anatémica subyacente. El
0s trigonum es una variante 6sea presente
en aproximadamente el 7-14 % de la

poblacién (11) y se ha asociado con un

Figura 1. Radiografias proyeccion lateral del
tobillo derecho

mayor riesgo de sindrome de pinzamiento
posterior del tobillo (12).

En este caso, la paciente presenté un
esguince de tobillo de grado Il tras una
caida, una lesion comun en individuos con
os trigonum. Los hallazgos clinicos, como
edema, equimosis y pruebas de
inestabilidad positivas, son compatibles con
este diagnéstico. Sin embargo, la presencia
del os trigonum pudo haber predispuesto a
la paciente a sufrir esguinces recurrentes
desde la infancia, particularmente durante
la practica de deportes. La radiografia fue
fundamental para confirmar la presencia
del os trigonum (13) y descartar otras
lesiones, como fracturas. Este hallazgo
explica los sintomas cronicos de la paciente
y orienta el manejo terapéutico.

El tratamiento conservador con
inmovilizacion y antiinflamatorios es
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apropiado para este tipo de lesiones
(14)(15). No obstante, en caso de
persistencia de los sintomas, podria
indicarse el tratamiento quirtrgico del os
trigonum, el cual ha demostrado resultados
favorables en pacientes con sindrome de
pinzamiento posterior del tobillo.

CONCLUSIONES

El hueso trigono, de origen congénito, se
encuentra en un pequefio porcentaje de la
poblacion. El sindrome del hueso trigono,
también conocido como sindrome de
pinzamiento posterior del tobillo, es
generalmente provocado por una lesion,
como un esguince. Este sindrome se
caracteriza por dolor agudo, inflamacion y
sensibilidad en la region posterior del
tobillo.

El diagnéstico diferencial incluye fractura
del astragalo, esguince y lesién del tendén
de Aquiles, los cuales fueron descartados
mediante estudios radiogréaficos, ya que la
presentacion clinica de estas condiciones
es similar. Este padecimiento representa un
factor altamente predisponente para el
dolor posterior y posteromedial del tobillo,
especialmente en individuos que practican
deportes que implican flexion plantar
repetitiva.
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