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Introducción:Introducción:

El f id i t i i t tó i• El escafoides accesorio tarsiano es una variante anatómica , 
situado detrás de la tuberosidad posteromedial  del 
escafoides.

• Unilateral: 4-21% y bilateral en el 50-90%.
• Es uno de los primeros huesos accesorios en conocerse y el 

á d d t dmás grande de todos.
• El tipo 1 es asintomático, el tipo 3 rara vez da síntomas y el 2 

puede dar dolor y/o hinchazón en la cara interna del pie.puede dar dolor y/o hinchazón en la cara interna del pie. 
• El escafoides accesorio sintomático es más frecuente en 

mujeres y en la 2da década de la vida.



Clasificación de escafoides acccesorioClasificación de escafoides acccesorio
• El tipo 1 u os tibiale externum es  redondeado u 

ovalado, de 2 a 3 mm, situado dentro de las fibras delovalado, de 2 a 3 mm, situado dentro de las fibras del 
tendón tibial posterior.

• El tipo 2 es el más frecuente, triangular y se une al 
escafoides por una sincondrosis de cartílago hialino o 
fibrocartílago.

• El tipo 3 se forma al crearse un puente óseo completoEl tipo 3 se forma al crearse un puente óseo completo 
entre la tuberosidad posterior del escafoides y el 
accesorio tipo 2. El resultado es un escafoides grande 

t b id d t i i tcon una tuberosidad posterior prominente.



Escafoides accesorio del tarsoEscafoides accesorio del tarso

• Lawson ha demostrado que el dolor se debe a los
microtraumatismos repetitivos producidos a través de las
fibras del tendón tibial posterior sobre la sincondrosis delp
escafoides accesorio.

• El tratamiento consiste en la resección del escafoides
i d l tíl d t l i ió d laccesorio y del cartílago adyacente y en la reinserción de las

fibras del tendón tibial posterior en el escafoides.



Objetivos: 

• Mostrar los diferentes tipos de escafoides accesorios en Rx y 
evaluar su frecuencia en nuestra institución.



Material y métodos:

• Se realiza estudio retrospectivo de 200 Rx de pie desde Enero• Se realiza estudio retrospectivo de 200 Rx de pie desde Enero  
hasta  Marzo 2012 en nuestra institución.

• Se utilizó aparato de rayos  RAY-CORD, modelo HF 3000, 500 
mA 125 Kv de alta frecuencia  (foco 100) y se estudiaron las 
imagen en forma digital.

• Se correlacionó el escafoides accesorio con edad y sexo• Se correlacionó el escafoides accesorio con edad y sexo.



Resultados

• De 200 Rx de pie observadas,  27  (13.5% ) presentaron p , ( ) p
escafoides accesorio  19 mujeres ( 70.4%)  y 8 hombres

• ( 29.6%).
• 2  eran tipo I (2 mujeres),  9  eran tipo II (7 mujeres /2 

hombre) y  16  eran tipo III (10 mujeres/6 hombres).
• Edad promedio 51 años (rango 12-90 )Edad promedio  51 años (rango 12 90  )
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Conclusión:Conclusión:

• Al escafoides accesorio visto en Rx no se le da importancia y 
se le considera carentes de interés clínico. Sin embargo, 
puede ser responsable de la sintomatología que refieren lospuede ser responsable de la sintomatología que refieren los 
pacientes.

• El 1 es asintomático, el 3 rara vez da síntomas y el 2 puede dar 
dolor y/o hinchazón en la cara interna del pie. 

• En nuestra institución tuvo una incidencia del 13.5%, es más 
frecuente en mujeres siendo el tipo III es más visualizadofrecuente en mujeres, siendo el tipo III es más visualizado. 

• El escafoides sintomático o tipo II es más frecuente en 
mujeres con una edad promedio de 61 años.
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