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RESUMEN

La presencia de una fractura de esta indole es de
muy baja frecuencia, mas no esimposible encontrar-
la;1a mayoria de las fracturas de este tipo se ven tras-
lapadas con otras mas frecuentes como de tobillo o
del retropié. Los métodos diagndsticos van desde lo
mas convencional como una radiografia hasta una
tomografia computada para observar la lesion y de-
limitar la fractura de forma concisa. El manejo de la
fractura depende de los hallazgos radiograficos, pue-
de usarse tratamiento convencional o, si es necesa-
rio, una intervencion quirurgica.

ABSTRACT

The presence of a fracture of this type is of very
low frequency but it is not impossible to find it pre-
sent; most of the fractures of this type are seen over-
lapping with other more frequent ones as of the
ankle or of the forefoot. The diagnostic methods are
from the most conventional as an X-ray to a CT scan
to observe the injury and delimit the fracture conci-
sely. The management of the fracture depends on the
radiographic findings, conventional treatment can
be used or, if necessary, a surgical intervention.
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PRESENTACION DEL CASO

Se presento una paciente de 22 afos a consulta externa
con historia de caida de propia altura y mecanismo de inver-
sion forzada del tobillo izquierdo de 24 horas de evolucion. La
paciente sufria dolor intenso EV.A. 8/10 que no mejord con
ibuprofeno y que empeoro por la noche. No toleraba el apo-
yo total de la extremidad. A la exploracion fisica presentaba
equimosis, aumento de volumen moderadoy dolor ala palpa-
cion superficial del aspecto lateral del tobillo y pie (Figura 1).
Solicitamos radiografias anteroposterior y lateral de tobillo,
que no mostraron fractura ni en el tobillo ni en el quinto me-
tatarsiano (Figura 2). Dado que uno de los autores acompario
alapaciente al area de Rayos X, se hizo exploracion fisicamas
acuciosay el dolor eraintenso en el aspecto lateral del pie, por
lo que se decidi6 solicitar una radiografia oblicua del pie, en
donde se evidencio la fractura de la cortical lateral del cuboi-
des de unamanera clara. (Figura 3)

Se coloco fibrade vidrio suropodalicay se indico no apoyar
por cuatro semanas. Una vez solicitado este tiempo se retird
lafibra de vidrioy presentd consolidacion adecuada. Se inicid
el proceso de rehabilitacion para disminuir el dolor, restable-
cer los arcos de movimiento completos y reeducacion de la
marcha durante cuatro semanas. Una vez completadas estas
metas de rehabilitacion se indico ejercicio cardiovascular
progresivo en eliptica o bicicleta estética sin resistencia por
cuatro semanas. La paciente no tuvo restricciones para las
actividades de la vida diaria a los dos meses de la lesion y se
reincorporo a actividades deportivas a los cuatro meses de
evolucion.

REVISION DE LA LITERATURA

Las caidas de propia altura son un mecanismo frecuente
de lesiones del tobillo y pie. El diagndstico diferencial habi-
tual lo constituye el esguince de tobillo, la fractura de tobillo y
lafractura delabase del quinto metatarsiano. En los criterios
de Ottawa se sugieren los lineamientos clinicos para solicitar
radiografias de pie y tobillo a fin de realizar el diagndstico de-
finitivo (1). La fractura del hueso cuboides de manera aislada
al sufrir una caida es rara, por lo que nos dimos a la tarea de
revisar la literatura para este reporte de caso (2-5).

Lasfracturasaisladas delhueso cuboides sonrarasporque
ocurren mayormente en combinacion con otras fracturas de
lamitad del pie o luxaciones. En un estudio de 780 pacientes
que sufrieron unalesion en supinacion del pie, la tasa de frac-
turas de cuboides fue de 14 % (6). En el contexto de trauma
multiple, se considera que la fractura del cuboides pasa desa-
percibida por otras lesiones mas graves. Asi, se piensa que la
fractura de cuboides esta infraestimada (4).

FElhueso cuboides tiene seis superficies, delas cuales cua-
tro se articulan con huesos vecinos (Figura 1). Este hueso es
crucial para el sostén, la alineacion y longitud de la columna
lateral del mediopié (8). Ademas, la articulacion del hueso
cuboides con el cuarto o quinto metatarsiano permite adap-
tar el pie a superficies desiguales (4). Las articulaciones me-
tatarso-cuboides contribuyen tres veces a la flexion plantar
y dorsal en comparacion con la articulacion mediotarsiana
medial (9,10).
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MECANICA DE LA LESION

La lesion por mecanismo “de cascanueces” en el hueso
cuboides fue la primera en describirse por Hermel y Gers-
hon-Cohen en 1953 (11). De acuerdo con Fenton et al, en esta
lesion las fuerzas axiales transmitidas a través del cuarto y
quinto metatarsiano conducen a la falla del hueso esponjoso
del hueso cuboides, pero son insuficientes para producir una
lesion adicional en otra parte del medio pie (5).

DIAGNOSTICO

La atencion adecuada para estas fracturas comienza con
el reconocimiento de un indice elevado de sospecha del pa-
tron de lesion tipico, lo que lleva a un examen cuidadoso y
luego a las imagenes apropiadas para identificar correcta-
mente el problema. El examen completo del tobillo y el pie
debe incluir especificamente la palpacion directa y cuidado-
sadelos huesos metatarsianosylaevaluacion de estrés delos
segmentos tarsianos para evaluar la estabilidad de la parte
mediadel pie. Las fracturas del hueso cuboides se pueden de-
tectar en la radiografia siempre con vistas oblicuas, antero-
posterior, lateral y medial del pie, pero para las fracturas no
desplazadas pueden pasarse por alto (12). Si se sospecha con
base en el examen, laresonancia magnéticanuclear (RMN) o
la tomografia computarizada (T'C) pueden mejorar la visua-
lizacion. Sin embargo, los hallazgos de una lesion tipo casca-
nueces pueden ser sutiles. La RMN puede delinear la lesion
con una sefial aumentada en las secuencias T2,y lalinea de
fractura puede determinarse si hay una sefial disminuida en
las imagenes T1. Una tomografia computarizada proporcio-
naunavisualizacion mejorada del patron de fracturay la eva-
luacion del acortamiento, que juega un papel clave en la de-
terminacion de las recomendaciones de tratamiento (13-16).

TRATAMIENTO

Las estrategias de manejo incluyen el uso de yeso o in-
movilizacion, fijacion externa reduccion abierta y fijacion
interna con o sin injerto 6seo (4, 19, 21, 22). Se recomiendala
intervencion quirurgica cuando hay un acortamiento de la
columna lateral o un desplazamiento articular generalmen-
te mayor de 1 mm (4, 17,18). Si no se corrige el acortamiento
de la columna lateral, porlo general se produce inestabilidad,
deformidad del pie plano (19), cambios artriticos tempranos
y eversion compensatoria del retropié (10-12, 22). En una
serie de casos de 13 pacientes con fracturas extraarticulares
del cuboides donde se mantuvo la columna lateral y las arti-
culaciones del cuboides permanecieron intactas, ninguno de
estos pacientes se sometio a tratamiento quirurgico.

CONCLUSIONES

Lafractura de cuboides es rara de forma aislada e infraes-
timada en el paciente de trauma multiple. La acuciosidad
clinica e imagenoldgica es crucial para diagnosticar y tratar
adecuadamente estas fracturas.
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FIGURA 1. Fotografia clinica del pie izquierdo. Se observa equimosis y edema moderados

FIGURA 2. A) Radiografia anteroposterior (AP) de tobillo izquierdo. La cabeza de flecha muestra un pequefio
fragmento dseo. B) Radiografia lateral de tobillo que no muestra fragmento dseo

FIGURA 3. Proyeccidn oblicua de pie izquierdo que demuestra fragmento
de la cortical lateral del cuboides
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