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Los sesamoideos: su importancia

Yy sus patologias
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Resumen

Los sesamoideos desempefian un papel importante
en la biomecanica de la primera articulaciéon
metatarsofalangica. Si en algin momento dado su
funcionalidad es defectuosa por cualquier
circunstacia, la region glenosesamoidea va desarro-
llar una serie de patologias que incapacitaran al
paciente en su deambulacién normal.

Palabras clave: Sesamoideos. Renander. Sesamo-
iditis. Primer radio.

Introduccion

Los sesamoideos son dos huesos que se sittian bajo
la cabeza del primer metatarsiano y aparecen entre
la 8% y 12% semana de gestacion. A los 5 meses de
vida del feto su aspecto es similar a los sesamoideos
del adulto siendo su consistencia cartilaginosa, y su
osificacién comienza a partir de los S anos aunque
se empiezan a visualizar en radiografias a los 10
anos de edad.

Tienen un aspecto ovoide siendo mayor su eje
longitudinal, y el sesamoideo medial es de mayor
tamano que el lateral. Estan separados por una cresta
Osea intermetatarsal y se encuentran recubiertos por
el tenddn del flexor corto del primer dedo y unidos
al metatarsiano, falange y entre ellos mismos por
una serie de ligamentos.

Summary

The sesamoids recover an important role in the
biomecanic of the first joint metatarsophalangeal.
If in some moment in view of his functionality it is
defective for any problem, the region sesamoid goes
a process develops of phatologys that will
incapacitate the patient in his normal march.

Key words: Sesamoids. Renander. Sesamoiditis.
first radius.

Actian transfiriendo el peso desde el suelo, a través
de las partes blandas del antepié hacia la cabeza del
metatarsiano®,

Biomecéanica

Desde el punto de vista biomecanico, los
sesamoideos, desempefian una funcién estatica
y una dinamica que permite los movimientos
de flexién y extensidén del dedo gordo del pie, y
el apoyo del primer radio en la fase de impul-
sion.

Dentro de la funcidon estatica, los sesamoideos im-
piden que se dispersen las tensiones que recaen so-
bre la zona para ofrecer un maximo rendimiento al
complejo sesamoideo.
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En su funcién dindmica, actian como polea para la
fase de impulso de la marcha, provocando un roda-
miento adecuado para que el tendén del flexor lar-
go del dedo gordo no esté sometido a fuerzas de
compresion vertical. Es por ello que amortiguan el
paso®*.

A estas fuerzas de compresion vertical que se acen-
tdan con la carrera, hay que sumar las fuerzas de
tension asociadas con las diferentes inserciones., y
es por ello que concentran toda la energia produci-
da por las contracciones de los musculos que en
ellos se fijan.

Cualquier alteracion de estos huesos, ya sea heredi-
taria, por uso de calzado excesivamente
verticalizado, por sobrecarga ponderal, etc., pue-
den provocar un trastorno en los sesamoideos®*.

Patologias

— Sesamoiditis.

— Fracturas.

— Osteonecrosis o enfermedad de Renander.
— Luxaciones.

— Condromalacia.

— Entesistis y bursitis.

— Hipertrofia del sesamoideo medial.
— Reumatismos.

— Lesiones por microcristales.

— Algodistrofia.

— Artrosis.

Sesamoiditis

Esun proceso inflamatorio debido a una sobrecarga
que se manifiesta con dolor y comienza sin trauma-
tismo alguno agravandose con marchas prolongadas®®.

Fracturas

Las fracturas de los sesamoideos vienen predispues-
tas por unos factores patogénicos determinados:

— Lafuerza de compresion vertical con el suelo.

— Las fuerzas de tension ejercidas debido a su
situacion intratendinosa.

— Morfologia del primer radio (varo del primer
metatarsiano que desplaza a los sesamoideos,
rotacidon del metatarsiano que aumenta la pre-
sion de un sesamoideo).

Fractura aguda

Es una lesion frecuente en el deporte debido a una
fuerza de compresion vertical. Los deporte como el
atletismo, baloncesto, futbol (ubicacién de un taco
debajo de la region).

Suelen producirse al realizar un salto violento o al
golpear mediante una patada lateral con la zona
sesamoidea.

Clinicamente se observa un dolor agudo a la palpa-
ciény a la flexidon dorsal, de cardcter unilateral, y
con ligera inflamacién de la zona. El paciente se
vera incapacitado a la hora de caminary evitara el
apoyo supinando el pie>”.

El diagnéstico es radioldgico precisando una pro-
yeccion de Walter-Muller. En ella se ve inicialmen-
te un sesamoideo fragmentado con bordes irregula-
res, y en las semanas posteriores la formacién de un
callo 6seo (Figura 1). Se ha de distinguir del
sesamoideo bipartito en el cual la linea de fractura
esregular sin bordes dentados.

Fractura por fatiga

Este tipo de fractura se produce tras un entrena-
miento intenso de larga duraciéon como consecuen-
cia de microtraumatismos repetidos en la regién
sesamoidea. Los sesamoideos se ven sometidos a
fuerzas de compresién vertical llegando un momen-
to en el cual no soportan la carga. Suele asociarse la
sobrecarga funcional a un factor morfoldgico pre-
disponerte como un antepié pronado o una longi-
tud excesiva del primer radio. Se suelen ver en atle-
tas de carreras de larga distancia®?.

En clinica el paciente refiere un dolor localizado
unilateral después de un entrenamiento prolonga-
do. Se aprecia inflamacién y disminucién de la
movilidad.

En la radiografia a veces es dificil diferenciar la
lesién ya que en la mayoria de los casos el paciente
viene al cabo de un tiempo de su aparicién.

El tratamiento de las fracturas suele ser conserva-
dor mandando al paciente hacer reposo, pudiéndo-

Figura 1. Fractura del sesamoideo medial
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le mandar AINES, haciendo una plantilla de des-
carga del primer radio y en ciertos casos un vendaje
con un botin de yeso para evitar el apoyo del antepié.
Sidespués de 6 meses los dolores persisten se pue-
de proceder a realizar una sesamoidectomia.

Osteonecrosis o enfermedad de
Renander

Esta afeccién se da sobretodo en el sexo femenino,
entre los 9y 17 anos, y es frecuente verla en depor-
tistas y bailarinas, ya que requieren una mayor soli-
citacion de las cabezas metatarsales.

Suele producirse por una serie de microtrauma-
tismos repetidos los cuales provocan una falta de
riego en los sesamoideos y desencadenan una
isquemia localizada. Normalmente es el sesamoideo
medial el mas afectado debido a la menor
vascularizacion con respecto al lateral.

La sintomatologia se presenta en forma de dolor
selectivo bajo la cabeza del primer metatarsiano
que aparece en la fase de impulso de la marcha, que
aumenta a la palpacién y puede apreciarse tumefac-
cién e inflamacién de la zona.

En la radiografia el sesamoideo a parece con un
aspecto picnético (Figura 2), habiendo fragmenta-
cién irregular y desmineralizacion y debiéndolo di-
ferenciar del sesamoideo bipartito®!!.

El tratamiento serd conservador haciendo reposo, con
AINES y plantilla que descargue la zona. En ciertos
casos se pueden infiltrar corticoides en la periferia
del hueso y realizar una fisioterapia antialgica con
ultrasonidos o corrientes de baja frecuencia.

Luxaciones

Las luxaciones se producen por una forma
traumatica o por un desplazamiento del primer
metatarsiano por una didstasis cuneana o por debi-

Figura 2. Osetonecrosis del sesamoideo fibular

lidad de la musculatura abductora. Cuando existe
una propulsion excesiva los sesamoideos se despla-
zan al no poder soportar el fuerte movimiento de
hiperextension severa, habiendo ruptura de la cap-
sula plantary lesion del flexor!'!. Al haber una posi-
cion incorrecta de los sesamoideos, pudiendo lle-
gar a estar en el espacio intermetatarsal, el apoyo
principal del antepié se modificara, produciendo
un cambio de la direccidn y accion de los musculos
que se insertan en ellos. El flexor pasa a realizar
movimientos de abduccién y facilita la aparicién
de hallux valgus'?'* (Figura 3).

La sintomatologia serd dolor repentino unilateral, que
aumenta a la presion directa y a la movilizacion, y se
podra ver inflamacién local y disminucién de la mo-
vilidad articular. El punto maximo de dolor es cuan-
do el sesamoideo medial se ubica justo debajo de la
cresta intersesamoidea del primer metatarsiano.

El diagnédstico es radioldgico viéndose unos
sesamoideos desplazados.

El tratamiento es conservador confeccionando una
ortesis que modifique el apoyo de la zona, y en
muchos casos sesamoidectomia y recolocacion del
hallux.

Condromalacia

Es el reblandecimiento del cartilago debido a un
exceso de solicitacion de los sesamoideos y se ve
mas en el sesamoideo medial. Es raro ver esta pato-
logia. Suele aparecer en personas que llevan mu-
chos afios haciendo deporte.

Clinicamente hay dolor durante el ejercicio acentuado
al recibir mds carga en la zona, y cede con el reposo'?.
En una radiografia no se aprecian datos que confir-
men la lesion y por consiguiente habra que pedir
otro tipo de pruebas.

El tratamiento incluird el cese de la actividad de-
portiva. Serdn necesario la administracion de AINES

Figura 3. Luxacion de los dedos
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en los estadios agudos y aplicacién de electro-
terapia®. Se puede administrar también ruta grave-
olens (homeopatia) ya que es eficaz para dolores
que mejoran con el reposo.

Entesitis y bursitis

La inflamacién del tenddn del flexor suele ser fre-
cuente debido a los microtraumatismos que se pro-
ducen por un exceso de practica deportiva. La me-
canica de la lesion es por el continuo aplastamiento
al que se ve sometido el tendén. Este en su recorri-
do, pasa entre los dos sesamoideos y puede recibir
elevadas fuerzas de compresion'.
Clinicamente hay dolor que aumenta a la presion y
que se extiende proximal y distalmente a la cabeza
del primer metatarsiano. Es caracteristico el dolor
a la flexion dorsal bajo resistencia. Esta afeccion
puede cronificar y provocar la atrofia del tendén.
En una radiografia no se aprecia la lesion por lo que
serd necesario realizar una ecografia o RMN para
visualizarla.
El tratamiento serd conservador realizando una
ortesis plantar que acomode el apoyo del primer
radio. La administracién de AINES en los estadios
agudos es aconsejable’®. Se puede realizar infiltra-
ciones de homeopatia:

— Rhus toxicodendron si el tenddn estd rigido.

— Ruta graveolens si esta dolorido.

— Arnicasila consistencia es cartilaginosa.
La bursitis es una patologia inflamatoria que tiene
el mismo comienzo que la anterior: los continuos
choques violentos que se producen bajo la cabeza
del primer metatarsiano.
Inicialmente habra una lesion primaria que conlle-
va al ensanchamiento de la bolsa serosa y de los
espacios linfaticos, y posteriormente si esos facto-
res contindan la bolsa llegara a romperse.
Clinicamente habra un dolor insoportable de apa-
ricion brusca y con una inflamacién muy marcada.
Se apreciara una tumefaccion, fluctuante, de con-
sistencia blanda y eldstica, y de aspecto enrojecido.
En casos crénicos el dolor solo aparecera al presio-
nar la zona.
El diagndstico es el mismo que en la tendinitis.
El tratamiento serd conservador con AINES y
ortesis plantar que relaje el apoyo en la zona.

Hipertofia del sesamoideo medial

En la biomecdanica del pie durante la marcha, la ma-
yor parte de las cargas las recibe el sesamoideo medial.
Si este hueso esta hipertrofiado va a comprimir las
estructuras adyacentes y de esta manera va a imposi-

bilitar la movilidad del primer radio. El mecanismo
de aparicion del dolor es debido a dos factores: el
desplazamientoy el gran tamario. Al estar desplazado
no hay una correcta flexoestension de la articulacion
metatarsofalangica. Si a eso le afiadimos la hipertro-
fia, al recibir la carga en sucesivos choques contra el
suelo durante la carrera, el sesamoideo va a compri-
mir las estructuras blandas que se hayan a su alrede-
dory por consiguiente habrd dolor!?.

La zona se vera ligeramente inflamada, y en la ra-
diografia aparecerd un sesamoideo voluminoso y a
veces desplazado.

El tratamiento serd conservador, confeccionando
una descarga y administrando AINES. Hay casos
en los que es necesario la extirpacioén quirdrgica
del sesamoideo debido a su gran tamano.

Reumatismos

La artritis reumatoide provoca alteraciones a nivel
osteocartilaginoso en la articulacion metatarsofalangica
con periostitis hipertréfica de los sesamoideos!®.

Lesiones por microcristales

Normalmente la gota suele afectar a la primera arti-
culaciéon metatarsofalangica y a veces se extiende a
los sesamoideos. Se caracteriza por un dolor brus-
coy nocturno que aumenta a la presion.

En una radiografia se aprecia un sesamoideo apla-
nado, fragmentado o en geodas, y la confirmacion
diagnostica es al demostrar la hipeuricemia'®.

El tratamiento es la confeccion de una ortesis plan-
tar que descargue el primer radio y las pautas nece-
sarias para reducir los niveles de dcido trico.

Algodistrofia

Esta afeccion es frecuente en personas que practican
salto, atletismo, marchas en montana y danza. Suele
ser consecuencia de un choque directo sobre el pri-
mer metatarsiano, aunque en raras ocasiones no hace
falta un traumatismo desencadenante.

Enla clinica hay dolor, a veces invalidante, y que en
ocasiones se acompana de una hiperestesia cuta-
nea. Esvisible el edema y enrojecimiento de la zona.
El diagnéstico es radioldgico, aunque inicialmente
no se aprecian la lesion. A las tres semanas ya se
puede visualizar signos de hiperlucidez del hueso
con un "aspecto fantasma".

El tratamiento se basard en reposo de la actividad
pudiéndose incorporar a los 3 meses. L.a adminis-
tracion de calcitonina y una ortesis plantar que des-
cargue la zona afectada es aconsejable’®.
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Artrosis

Suele ser la evolucion de una fractura y esta asocia-
da a un hallux valgus o rigidus. Hay crepitacion a la
palpacion, y en radiografias se ve un sesamoideo en
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