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Resumen

El os supranavicular es un hueso accesorio del pie, poco frecuente, situado en la cara superior de la articulacién talonavicular. Rara-
mente sintomatico, provoca dolor en el dorso del pie y se diagnostica a menudo de forma errénea como una fractura por avulsion, por
lo que es importante tener un conocimiento anatémico adecuado y realizar un buen diagnéstico diferencial. Presentamos el caso de
un nifio de 8 afios de edad, con hueso supranavicular sintomatico bilateral, que acude a nuestra consulta por un dolor mecénico en la
region dorsal de ambos pies, que se intensifica tras la actividad fisica. Es fundamental realizar una anamnesis y una exploracion fi-
sica completas para establecer una adecuada orientacion diagndstica. El diagnéstico final se logra mediante la realizacion de pruebas
complementarias, principalmente la proyeccién lateral de una radiografia simple de ambos pies en carga. El objetivo del tratamiento
conservador (ortesis plantar, fundamentalmente) es establecer la funcién éptima del pie durante las actividades de carga. Si éste no
proporciona un alivio tras 4-6 meses de seguimiento, deberia considerarse el tratamiento quirdrgico, que consiste en la escision
simple del hueso accesorio.
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Abstract

Title: Os supranavicular in the pediatric patient

The os supranavicular is an accessory bone of the foot with low prevalence and it is located on the dorsal aspect of the talonavic-
ular joint. Rarely symptomatic, it causes dorsal foot pain and it is often misdiagnosed as avulsion fracture, so it is important to have
a correct anatomical knowledge and to make a good differential diagnosis.

We show an eight years old child with symptomatic and bilateral supranavicular accessory bone, who presents mechanical dorsal
foot pain related to physical activity.

It is essential to do a complete anamnesis and physical exploration so it can be established a good diagnostic orientation. The final
diagnosis is obtained by complementary tests, lateral radiograph of both load feet mainly. The aim of the conservative treatment (foot
orthesis mostly) is to settle an optimal function of the foot during the loading activities. If there is no relieve after 4-6 months follow
up, it should be considered surgical treatment, which consists on a simple resection of the accessory bone.
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Introduccion

El dolor en el pie es un problema relativamente comn en los nifios y adolescentes menores de 14 afios. Generalmente, se asocia a
un traumatismo menor o de estrés repetitivo, combinado con una biomecdanica anormal del pie y de las extremidades inferiores.
Comprende un amplio espectro de entidades clinicas, desde alteraciones en su mayoria benignas, que se resuelven espontaneamen-
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te, hasta otras de caracter progresivo, con repercusion clinica y funcional grave asociadas a sindromes genéticos, enfermedades
neuromusculares y enfermedades que afectan a las estructuras dseas y articulares’.

Los huesos supernumerarios derivan de centros de osificacién primarios o secundarios no fusionados.

El os supranavicular (también conocido como hueso Pirie, os talonavicular dorsal, huesecillo talonavicular u os supratalar) es un
hueso accesorio de forma y tamafio variables, situado en la cara superior de la articulacién talonavicular.

Es una variante anatémica del pie, con una prevalencia que oscila entre el 1y el 3,5% de los casos??.
En 1919, Pirie report6 14 casos de os supranavicular, de los cuales 4 fueron bilaterales*S.

Con poca frecuencia provoca dolor en el dorso del pie, y a menudo se diagnostica de forma errénea como una fractura por avulsion
cortical del hueso navicular o cabeza del astragalo en el contexto de un traumatismo.

El diagnéstico diferencial del dolor dorsal en el pie debe incluir, ademés, otras patologias: avulsién cortical, fractura de la cabeza
del escafoides, tendinitis, esguince de tobillo, osteonecrosis, tumores de tejido blando y tejido 6seo o dolor neuropatico periférico. El
tratamiento incluye opciones tanto quirtirgicas como conservadoras®”.

Caso clinico

Varén de 8 afios y 8 meses de edad, sin antecedentes médicos de
interés, que acude derivado por su pediatra a las consultas
de rehabilitacion infantil por la aparicién de un dolor de carac-
teristicas mecdnicas de varios meses de evolucidn, localizado
en la region dorsal de ambos pies, que se intensifica tras la
actividad fisica y no precisa medicacién analgésica.

En la exploracién fisica no se observan alteraciones ortopé-
dicas, y el nifio presenta un patrén de marcha normal, sin acti-
tud antiélgica. No se aprecian tumefaccion ni signos flog6ticos ~ Derecha Izquierda
locales. La palpacion es dolorosa en la zona talonavicular dorsa e —
bilateral, y se observa un balance articular libre en todos los ~ Figura 1. flecha roja: os trigonum, flecha azul: os supranavicular
arcos (medido con inclinémetro segtn el sistema SFTR: pie iz-
quierdo S 20.0.42; pie derecho S 22.0.44), con dolor bilateral a
la dorsiflexién. En el podoscopio, el paciente presenta una huella plantar normal, con antepié alineado y valgo de retropié (F 6.0 pie
izquierdo; F 4.0 pie derecho).

Como examen complementario se solicitd una radiografia dorsoplantar y lateral de ambos pies en carga, en la que se apreciaba
una imagen sugestiva de os supranavicular y os trigonum bilaterales y simétricos (figura 1).

Tras la correlacién clinicorradioldgica, se planted un tratamiento conservador mediante una ortesis plantar semirrigida, con cufia
interna en el talén de 4 mm y arco longitudinal ligero, un calzado adecuado y reposo deportivo, evitando ejercicios de alto impacto.
Tras 3 meses de tratamiento, el paciente presentd una evolucion clinica favorable, con gran disminucién del dolor, y ya realiza una
actividad fisica normal.

Discusion
Los huesos accesorios del pie se consideran anomalias del desarrollo. Aparecen como subdivisiones de huesos normales o como una

prominencia de un hueso tarsal ordinario, anormalmente separado del principal hueso tarsal. Los huesos accesorios pueden aparecer
bilateral o unilateralmente, pero se encuentran mas a menudo en un solo pie® (tabla 1y figura 2).

El hueso navicular, o escafoides tarsiano, es el determinante de la morfologfa del arco longitudinal del pie, aunque es el Gltimo
hueso del tarso en osificar. La osificacién tiene lugar a los 30-36 meses en los nifios y a los 18-24 meses en las nifias. A los 8 afios
de edad se completa, aunque la osificacién de los centros secundarios no tiene lugar hasta los 9 afios en las mujeres y los 12 afos en
los varones. Estos tiempos se prolongan en los pacientes sintomaticos por la alteracion biomecénica secundaria®.

El hueso supranavicular se localiza en el dorso marginal de la articulacién talonavicular. Normalmente es triangular, pero también
puede encontrarse en forma redondeada. Es un hueso accesorio raro y supone un 1,6% del total de huesos accesorios del pie. La
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Principales huesos accesorios del pie’

Os accesorio Localizacién Diagnéstico diferencial Prevalencia (%)
Os trigonum (1) Talo posterolateral Fracturas de proceso posterior del astragalo 2,3
Os vesalianum (2) Base adyacente de la base del quinto metatarsiano Fractura de Jones, avglsir’m del quinto 04
metatarsiano
Os subfibulare (3) Peroné distal Avulsion del maléolo lateral 0.2
Os peroneum (4) Articulacién calcaneocuboidea, en la sustancia Fracturas de cuboides 47
del tenddn peroneo largo

Os calcaneus secundarium (5) Cara anterior y superior del calcaneo Fracturas de calcaneo 0,6-7
Os intermetatarseum (6) Espacio entre el primer y segundo metatarsiano Fractura de Lisfranc 0.2
Os subtibiale (7) Distal al maléolo medial Fractura por avulsion del maléolo medial tibial 05
Os supratalar (8) Aspecto dorsal del cuello astragalino Lesion cortical en la cabeza del astragalo 0,2
Os supranavicular (9) Margen dorsal de la articulacién talonavicular Fractura navicular 1,6
Accesorio navicular (10) Adyacente a la tuberosidad posteromedial navicular Avulsién de la tuberosidad navicular 1,7

actividad deportiva, como jugar al fitbol, y la localizacién ana-
témica son la causa mas com(n de un os supranavicular sinto-
maético.

Las fracturas por avulsion cortical navicular pueden imitar un
0s supranavicular. Estas fracturas son mas frecuentes en muje-
res de mediana edad que utilizan zapatos de tacon alto y en
deportistas que practican snowboard". La hiperflexion plantar
del tobillo produce una separacién de la articulacion talonavicu-
lar dorsal y una hiperextensién del ligamento talonavicular dor-
sal, que puede generar una avulsién de la espicula navicular
dorsal o de la cabeza del astragalo.

El os supranavicular sintomético es una causa poco frecuente
Figura 2. Nimeros correspondientes a la tabla 1 de dolor en el pie. Es necesario realizar un diagndstico diferen-
cial adecuado. Ante la presencia de dolor podal en el paciente
pediatrico, es esencial la realizacién de una radiografia dorso-
plantar y lateral de ambos pies en carga.

La anamnesis y la exploracion fisica completas permiten una adecuada orientacién diagnéstica. La tipificacién del hueso navicular
accesorio se establece mediante la realizacion de pruebas complementarias.

La radiograffa dorsoplantar, principalmente lateral, proporcionard la identificacién del hueso navicular accesorio. Otras pruebas de
imagen (ecografia, tomograffa, gammagrafia y resonancia magnética) aportan caracteristicas diagndsticas, como la identificacién de un
derrame articular, una afectacion cortical o un edema 6seo'.

En este caso, ante la clara correlacion clinicorradioldgica, no se decidié ampliar el estudio diagndstico con mas pruebas comple-
mentarias.

El tratamiento conservador del hueso navicular accesorio doloroso comienza con la identificacion del tipo especifico y la situacion
biomecanica asociada. Su objetivo es establecer la funcién éptima del pie durante las actividades de carga. Las medidas conserva-
doras pueden ser efectivas, e incluyen la modificacién o el cese de la actividad desencadenante, la administracién de antiinflamato-
rios no esteroideos, la infiltracién local de corticoides, la aplicacién de ultrasonidos, la inmovilizacién enyesada de 6-8 semanas, la
modificacién del calzado y el uso de ortesis plantar o férulas nocturnas. La prescripcion de ortesis plantar es el tratamiento conser-
vador principal del hueso accesorio navicular sintomatico.

La evolucién favorable de este paciente mediante el uso de ortesis plantar y el cese de su actividad deportiva determind que no se
valoraran otras opciones terapéuticas.
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El objetivo del tratamiento conservador es establecer la funcién dptima del pie durante las actividades de carga. Si no proporciona
un alivio tras 4-6 meses de seguimiento, deberfa considerarse el tratamiento quirlrgico, que consiste en la escision simple del hueso
accesorio. La cirugfa ofrece mejores resultados en pacientes jévenes con una clinica recurrente, aunque se prefiere el tratamiento
conservador en los pacientes con un hueso inmaduro, como en este caso'®.

Conclusion

El os supranavicular sintomatico es una causa infrecuente de dolor dorsal en el pie en los pacientes pediatricos y su aparicion se
relaciona con la practica deportiva.

Aunque el hallazgo radioldgico incidental del os supranavicular no tiene relevancia clinica, cuando es sintomatico y puede conducir
a un diagnoéstico erréneo de fractura por avulsion, por lo que es importante tener un conocimiento anatémico adecuado al respecto y
realizar un buen diagndstico diferencial. Este paciente presentaba, ademas, un os trigonum bilateral asintomatico, sin relacién clini-
corradiolégica, por lo que se consideré un hallazgo casual.

En este caso el tratamiento conservador ofrecié buenos resultados. Sin embargo, debido a la escasa evidencia cientifica publicada,
no podemos saber con certeza si la mejorfa clinica es secundaria a la ortesis plantar, al cese de la actividad fisica o a la combinacion
de ambas. I
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