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1. Resumen estructurado.

- Introduccién: La sesamoiditis se define como el conjunto de
condiciones que implican a los sesamoideos, las cuales desembocan en
un escenario patolégico. En cuanto a la etiologia de la sesamoiditis viene
dada principalmente por traumatismos de repeticion y por la propia

morfologia del pie entre otros.

« Objetivos: Realizar una busqueda de caracter cientifico sobre los

tratamientos actuales de la sesamoiditis.

o Metodologia: Se llevé a cabo una busqueda de literatura en varias
bases de datos cientificas identificando articulos publicados con el
fin de obtener resultados centrados en el tratamiento de la
patologia estudiada.

« Resultados: Siguiendo la estrategia de blusqueda planteada, se
obtienen 8 articulos que se adaptan a la estrategia de busqueda

realizada.

e Conclusiones: Los tratamientos conservadores son los mas
utilizados por todo el colectivo sanitario del pie, destacando la
importancia de las ortesis plantares a medida, dejando los
tratamientos de caracter quirdrgico como Udltima medida

terapéutica.

Resumen estructurado

- Introducion: A sesamoidite definese como o conxunto de condicions
gue implican o sesamoideo levandoo a un estadio patoléxico. En canto a
etioloxia da sesamoidite ven dada principalmente por traumatismos

repetitivos e pola propia morfoloxia do pé, entre outros.

- Obxectivos: realizar unha busqueda de caracter cientifico sobre os

tratamentos actuais da sesamoidite.
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- Metodoloxia: Realizouse unha busca literaria en varias bases de datos
cientificas co fin de identificar artigos publicados, a fin de se centrar no

tratamento da patoloxia estudada.

- Resultados: Seguindo a estratexia proposta, atoparonse 8 elementos

que se encaixan na estratexia de procura emprendida.

- Conclusions: Os tratamentos conservadores son mais utilizados por
todo o colectivo sanitario do pé, resaltando a importancia de orteses
plantares a medida, deixando os tratamentos cirarxicos como Ultima

medida terapéutica.

Structured summary.

- Introduction: Sesamoiditis is defined as the group of conditions involving
the sesamoid leading to a pathological stage. About the etiology of
Sesamoiditis originates for a continued trauma and foot morphology

among others.

- Objectives: scientific research on current Sesamoiditis' treatments.

- Methodology: We conducted a literature search in various scientific
databases to identify published articles in order to get focused results on
the treatment of the studied pathology.

- Results: Following the proposed search strategy 8 results are achieved

which are adapted to the search strategy.

- Conclusions: Conservative treatments are most used by all foot
healthcare collective, remarking the importance of tailor-made plantar
orthotics relegating surgical treatments to the last therapeutic option.
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2. Introduccién.

De forma genérica, se define a las condiciones que afectan a los
sesamoideos (osteonecrosis, condromalacia o sobrecarga mecanica

entre otros) con el término sesamoiditis. *

Toda afeccion sesamoidea puede venir dada o bien por cambios
avasculares de los mismos o simplemente por una inflamacion cortical
del hueso con o sin cambios a nivel radiografico, asi como fracturas,

esclerosis e incluso bursitis plantar dolorosa.

En cuanto a la incidencia de la sesamoiditis en el dedo gordo del pie se

mueve entre un intervalo del 2 al 13%.3

Algunos autores sugieren que afecta mas a menudo a mujeres, la
mayoria entre la segunda y tercera décadas de la vida.* No existe
consenso en la literatura respecto a cual de los sesamoideos se afecta
con mas frecuencia. Algunos autores afirman que ambos sesamoideos
se ven afectados por igual.>® Sin embargo, podemos encontrar estudios

gue sugieren que el sesamoideo medial es afectado con mas frecuencia.

La etiologia suele venir dada por traumatismos de repeticidon, siendo
este el factor desencadenante mas comun en adultos jovenes, aunque
existen otros factores también significativos como son la sobrecarga
mecanica (causada por un pie cavo,una significativa flexion del primer
radio, antepié equino...). Los pacientes susceptibles de padecer
sesamoiditis no siempre presentan sintomas atribuibles directamente a
dichos huesos, sino que el paciente puede referir un dolor generalizado
de todo el dedo gordo del pie, ya sea después de un episodio agudo o

bien un dolor duradero en el tiempo.*?

Generalmente los pacientes refieren dolor en la zona final de la fase de
apoyo, justo a la hora de realizar el despegue. En ocasiones, sintomas
de origen nervioso aparecen debido a que la inflamacion sesamoidea

compromete las estructuras nerviosas adyacentes.
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La edad de osificacién de los sesamoideos ronda los 8 afios en mujeres

y 12 afios en varones. *

Los sesamoideos pueden desarrollar un patron denominado bipartito,
tripartito o multipartito, los cuales son consecuencia de una fusion
incompleta. Implica mas comunmente al sesamoideo tibial, con una
incidencia que ronda el 10%, acompafiado de una bilateralidad en el

25% de los casos.>?3

3. Formulacion de la pregunta del estudio.

En esta revision bibliografica el objetivo principal es la realizacién de una
busqueda de bibliografia cientifica sobre los principales tratamientos que
existenten a dia de hoy en cuanto a las afecciones sesamoideas. Para
ello, se buscaran articulos que tengan como tema principal el tratamiento
de la sesamoiditis o articulos que describan sus necesidades
terapéuticas, observando los distintos tratamientos que se recogen,
haciendo un repaso desde los tratamientos mas conservadores y menos
invasivos a los que gozan de caracter definitivo los cuales suelen ir
asociados a procesos quirargicos), todo ello con el fin de observar cual
de ellos goza de mayor popularidad, evidencia y uso en consultas asi
como observar si en estos Ultimos afios han aparecido nuevos
tratamientos eficaces para tratar las afecciones sesamoideas y si estos

gozan de algun tipo de evidencia cientifica.
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4. Metodologia.

El apartado de metodologia se dividira en varios apartados atendiendo

a las distintas partes que componen el mismo.

1. Tipo de estudio:

Se realiza una revision bibliografica sistematica, siendo esta
un procedimiento estructurado cuyo objetivo es la localizacién
y recuperacion de informacion relevante para un usuario que
quiere dar respuesta a cualquier duda relacionada con su

practica, ya sea clinica, docente, de investigacion o gestion.’

2. Criterios de inclusion y exclusion:

Como criterios de inclusién utilizamos aquellos que nos
permiten utilizar articulos cientificos o revisiones bibliogréficas
ya publicados en cualquier fuente de divulgacion cientifica
(revistas, bases de datos) los cuales narren sobre la patologia
y tratamiento de los huesos sesamoideos tanto en espafiol
como en inglés y estén disponibles a través de las bases de
datos proporcionadas por los recursos de la UDC o bien en
bases de datos de caracter gratuito. En cuanto a los criterios
de exclusién, desecharemos aquella informacion publicada en
paginas web de caracter no cientifico asi como aquella
informacion que no se adeclUe a nuestras necesidades de
busqueda. Asi como cartas al director, articulos de opinion o
reflexion, aquellos con una estructura de caracter narrativo y

que estén en un idioma distinto al inglés o espafiol.
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3. Estrategia de busqueda:

Esta revision bibliografica tiene como objeto y centro dentro del
mismo dar a conocer la evidencia cientifica sobre el tema a tratar,
por lo que se procede a a la realizacion, en primer lugar, una
bdasqueda en las bases de datos especializadas en revisiones

sistematicas asi como revistas y buscadores.

Las bases de datos consultadas son las siguientes:

Biblioteca Cochrane Plus: Base en la que se se ofrece literatura

cientifica de forma gratuita en la que se elaboran revisiones
sistematicas con un alto grado de calidad y de forma sistematica a
partir de ensayos clinicos con una actualizacibn de datos
frecuente revisada por el Ministerio de Sanidad del Gobierno de

Espania.

Dialnet: es un portal de difusién cientifica hispana, con una base
de datos de acceso libre, constituyendo una hemeroteca virtual de

literatura gris.

Pubmed: es un motor de busqueda de libre acceso a la base de
datos MEDLINE de citaciones y resumenes de articulos de
investigacion biomédica, ofrecido por la Biblioteca Nacional de
Medicina de los Estados Unidos. Tiene alrededor de 4800 revistas
publicadas en Estados Unidos y en mas de 70 paises de todo el

mundo.

ISI Web of Knowledge: es un servicio en linea de informacién

cientifica.

Scopus: es una base de datos bibliografica de resimenes y citas

de articulos de revistas cientificas. Cubre aproximadamente
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dieciocho mil titulos de mas de cinco mil editores internacionales,
incluyendo la cobertura de dieciséis mil quinientas revistas
revisadas por pares de las areas de ciencias, tecnologia, medicina

y ciencias sociales.

- Google Académico: es un buscador de Google de caracter

gratuito enfocado en el mundo académico que se especializa

en literatura cientifico-académica.

4. Bases de datos y palabras clave.

La informacion fue recogida en bases de datos de caracter
cientifico: PubMed (National Library of Medicine, Estados
Unidos), Scopus, Biblioteca Cochrane Plus, Dialnet, ISI Web
of Knowledge asi como en la aplicaciéon Google Académico

principalmente.

En cuanto al uso de palabras clave, destacd el uso de:
sesamoid, sesamoideo, treatment, tratamiento, sesamoiditis,

y foot pain.
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4.5 Niveles de Evidencia: Para este trabajo se ha decidido utilizar la
escala propuesta por el Centre for Evidence-Based Medicine (CEBM) de
Oxford en la que se tienen en cuenta no soélo las intervenciones
terapéuticas y preventivas, sino también las ligadas al diagndstico, el
prondstico, los factores de riesgo y la evaluacién econémica.®

Se han seleccionado los articulos analizados y valorado en esta escala la
cual nos proporciona una vision de su evidencia en base a lo que la escala
(CEBM) analiza.

Richardson, E. G. Hallucal sesamoid pain
causes and surgical treatment. Journal of
la the American Academy of Orthopaedic
Surgeons. 1999; 7(4): 270-278.

Burns J, Landorf KB, Ryan MM, Crosbie
J, Ouvrier RA. Intervenciones para la
2a prevencion y el tratamiento del pie cavo
(Revision Cochrane traducida). En: La
Biblioteca Cochrane Plus, 2008 Numero
4. Oxford: Update Software Ltd.
Disponible en:
http://www.bibliotecacochrane.com.

Carranza, A. Lesiones traumaticas de los
sesamoideos de la articulacion
2a metatarsofalangica.  Avances  Traum.
1998; 28: 234-236

Sandeep K, Rajagopal K, Radha P,
Anurag A, Ruchika S. SUBHALLUCAL
2b INTERPHALANGEAL SESAMOIDITIS: A
RARE CAUSE OF CHRONIC GREAT
TOE PAIN. Journal of Clinical and
Diagnostic Research. 2015.

Bosch, M. N., Garrido, I. M., & Sanpastor,
P. C. Osteocondritis de los sesamoideos
del hallux: revision de la literatura a
propdsito de un caso. Revista esparfiola
de cirugia osteoarticular. 2007; 42(232):

2b
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181-184.

g Munuera PV, Dominguez G, Reina M,
Trujillo P. Skeletal Radiol. 2007 Nov;
36(11): 1043-50. Epub 2007 Sep 2.

1b

Munuera PV, Dominguez G, Lafuente G.J
Am Podiatr Med Assoc. 2008 Mar-Apr;
98(2):123-9.
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5. Resultados.

Una vez realizada la busqueda bibliografica, se encuentran 8 articulos y
revisiones vdlidas, las cuales nos permiten realizar este apartado
exponiendo su contenido y resultados de forma ordenada, con el fin de
poder realizar una sintesis final de los mismos, unas conclusiones v,

finalmente: una discusion sobre el tema que esta revision aborda.

En primer lugar, Richardson® explica que aunque el tamafio de los
sesamoideos parezca pequefio e insignificante, estos pueden ser el
origen de un dolor incapacitante cuando se lesionan. En el articulo se
nombran los deportes que mas probabilidad de causar una lesion
sesamoidea, los cuales son: deportes de raqueta, futbol, baloncesto,
correr y esprintar. Todas estas actividades pueden dar lugar a lesiones
de los sesamoideos por un uso excesivo 0 sobre uso, por una fatiga
Osea 0 estrés tisular de los mismos, dando lugar a la inflamacién propia
de la sesamoiditis, pasando por otras mdultiples afecciones llegando

incluso a la fractura del o de los sesamoideos mas afectados.

En cuanto a la evaluacion clinica y la sintomatologia, Richardson
expone que los pacientes con afecciones sesamoideas no siempre
atribuyen signos aplicables a los huesos sesamoideos, sino que el
paciente puede quejarse de un dolor generalizado en todo el dedo
gordo del pie o puede describir dolor de aparicion brusca, subita o
repentina durante la carrera, aunque el signo patognomoénico de una
afecciébn sesamoidea aparece cuando el paciente atribuye dolor en la
zona final del despegue, cuando el hallux aparece en maxima flexion
dorsal. Este signo esta generalmente acompafado de una notable
hiperqueratosis bajo la cabeza del primer metatarsiano sobre todo si

este tiene una morfologia plantarflexionada.
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Los pacientes con dolor en la primera metatarsofalangica deben
someterse a un examen fisico completo de todo el pie, aunque las
técnicas diagndsticas se centren sobretodo, en la zona sesamoidea. De
este modo, si a la palpacion directa aparece tumor y sensibilidad, a la
hora de manipular la metatarsofalangica, podria ser causa de una
sinovitis articular que acompafa a la afeccibn sesamoidea. Si existe
lesion nerviosa, debemos realizar el Signo de Tinel. Si este resulta
positivo (a lo largo de la rama medial del nervio digital plantar) podria
ser una de las causas que provocasen el dolor localizado. Richardson
nos recuerda que una morfologia cava (la cual se asocia a una
plantarflexion anormal del primer radio o al menos una limitacion del
movimiento) aumenta las cargas axiales que sufren los sesamoideos
(especialmente el tibial) por lo que se debe poner especial atencion en
estos casos.

En el articulo se explican todas las causas y afecciones que afectan a
los sesamoideos, comenzando por la fractura de los mismos
directamente, pasando por osteocondritis, infeccion, artritis, IPK's,
acabando por los pinzamientos nerviosos. Sin embargo obviaremos
todas estas patologias y nos centraremos en la sesamoiditis
propiamente dicha, la cual el autor nos dice que es una afectacién que
se produce después de traumatismos repetitivos, siendo mas comun en
adultos jovenes y adolescentes. La define como un dolor que aparece
en la carga del peso, provocando sensibilidad sobre los sesamoideos, la
inflamacion de la bursa y el engrosamiento de la cara plantar del
mecanismo sesamoideo. Richardson explica que esta afeccion debe ser
tratada de manera y modo conservadores, utilizando elementos
ortésicos como soportes plantares, modificaciones en el calzado,
reduciendo la carga (pérdida de peso del paciente si fuese necesario)

asi como periodos de reposo y descanso tisular.

En cuanto al tratamiento quirdrgico, Richardson defiende que no debe

ser aplicado hasta que todas las medidas conservadoras citadas
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anteriormente hayan fracasado. El tratamiento quirirgico consistiria en
la excision o resercion parcial o completa de uno o0 ambos sesamoideos,
aunque esta ultima opcion (ambos) ha de evitarse debido a la alta
incidencia de hallux valgus post-operatorio que aparece. La excision de
ambos sesamoideos so6lo estaria justificada en personas jovenes debido

a una afectacién implacable de artritis inflamatoria incapacitante.®

La siguiente revisién viene de mano de Burns et al *° cuyo objetivo es
Evaluar los efectos de las intervenciones para la prevencion y el
tratamiento del pie cavo. Burns nos dice que se calculé que un 60% de
personas con pie cavo presentaran dolor de pie crénico en algun
momento en su vida, siendo la mayoria en la zona de antepié (p.ej.,
metatarsalgia, o sesamoiditis) siendo este el motivo por el cual se ha

introducido esta revision en el trabajo.

Burns et al consideran que enfermedades como éstas son el resultado

de una distribucién anormal de la presién en la planta del pie al caminar.

En la revisibn de Burns observamos que, a pesar de que se han
descrito gran cantidad de tratamientos tanto conservadores como
quirargicos en la bibliografia, no se han encontrado evidencias ni firmes
ni suficientes para ningun enfoque como para poder concluir un
tratamiento definitivo y con calidad cientifica para el pie cavo (y
consecuentemente para la sesamoiditis al menos en cuanto a

tratamientos conservadores se refiere).

Burns recoge en su revision que los tratamientos conservadores mas
aplicados para el pie cavo son generalmente, estrategias para reducir y
redistribuir presiones plantares mediante el uso de ortesis y calzado
acolchado especializado, asi como el desbridamiento de callosidades y
el fortalecimiento de la musculatura debilitada.
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En cuanto a los resultados de esta revision, en dos de los tres estudios
se reveld una reduccion significativa del nivel de dolor sobre los
pacientes que utilizaron ortesis hechas a medida vs ortesis simuladas o

sin adaptacion a medida.®

El siguiente resultado encontrado tras la busqueda tiene como autor a
Carraza®, el cual define la sesamoiditis como la inflamacién del
complejo sesamoideo incluyendo sinovitis, tendinitis del flexor tendon
del aductor largo. Carraza explica que el modo de tratamiento primario
es el reposo con medios antiinflamatorios. Acompafia ambos
tratamientos con un vendaje del dedo que restrinja el movimiento en
dorsiflexion junto con una barra metatarsal colocada proximamente a la
articulacion metatarsofalangica, o bien una plantilla de descarga del
area afectada, permitiendo la incorporacién a la actividad junto a la
administracion oral de antiinflamatorios no esteroideos. También
argumenta que una infiltracion local intrarticular de cortisona puede
proporcionar una mejoria sustancial o una completa liberacion de la
sintomatologia en casos recalcitrantes. Carraza remata con que si estos
tratamientos no son eficaces y el dolor no es evitable en un periodo de
unas cuatro o seis semanas, puede ser considerada una

sesamoidectomia.t!

Anwar et al® redacta un articulo en el que se realiza una descripcién
pormenorizada de los huesos sesamoideos, incluyendo desde su
definicion, pasando por su anatomia, su aspecto radiografico asi como
una descripcion de varias patologias sesamoideas. Centrandonos en el
tema que nos atafie, Anwar et al exponen su propia definicibn de
sesamoiditis, la cual se recoje como la condicion patologica sesamoidea
mas comun en adolescentes y adultos jovenes, provocando la

inflamacion de las estructuras adyacentes peritendinosas que
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involucran a los sesamoideos pudiendo estar o no asociados a un
traumatismo derivado de alguna actividad fisica. Anwar et al recalcan
gue la excision quirdrgica soélo debera ser realizada si todo tratamiento

conservador falla.

En el mismo resultado, encontramos una tabla resumen en la que se
recojen tanto los tratamientos conservadores como quirlrgicos
planteados a la hora de abordar una lesidbn sesamoidea, en la que
podemos numerar la reduccion de presiones, el descenso de actividad,
zapatos de tacén bajo, ortesis a medida, reduccién de la inflamacién
mediante medicamentos, eliminacion de hiperqueratosis y reducir la
dorsiflexion del hallux en la fase final de despegue como principales
tratamientos conservadores. Por otra parte, numeramos la
sesamoidectomia plantar-medial o plantar-lateral dependiendo del
sesamoideo afectado, fijacion de los sesamoideos y la correccion de la
condicion subyacente (hallux valgus) como tratamientos quirdrgicos.
Anwar et al hacen hincapié en el hecho de evitar a toda costa la

sesamoidectomia de ambos sesamoideos.

Se obtuvo un articulo® a propésito de un caso en el que se trataba una
lesion en un paciente de 49 afios. El paciente remitid6 dolor desde los
altimos cinco afios en la zona del antepié€, localizandose el dolor en la
zona del dedo gordo. El examen fisico del paciente revel6 una marcha

antialgica leve y presentaba dolor a la palpacién.

A la vista radiografica se observd un fragmento éseo bien definido en la
cara plantar de la falange proximal del dedo gordo; en cuanto a la
resonancia magnética, revelan un hueso sesamoideo incrustado dentro
del tendon del flexor largo del dedo gordo y revela sefiales de

inflamacion.
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En base a estos hallazgos, Sandeep et al*?

concluyeron un diagnostico
de sesamoiditis interfalangica. El paciente fue tratado en este caso
mediante una inyeccién local de 1 ml de 0,125% levo-bupivacaia
mezclado con 10 mg de acetato de triamcinolona entre el hueso y el
flexor largo del pulgar bajo guia ecogréfica. El paciente estaba libre de
dolor a los diez minutos siguientes segun su testimonio. Ademas, al
paciente le fue colocada una almohadilla suave dentro del zapato bajo
la zona sintomatica y se le prescribieron analgésicos orales durante dos

meses.

En la discusion de este caso, Sandeep et al explican que el tratamiento
de los huesos sesamoideos es principalmente conservador y debe ir
siempre dirigido al alivio del dolor y del malestar. La infiltracion local con
anestésico de acciéon prolongada mezclada con esteroides provoca un
alivio sintomatico eficaz. Alternativamente, el uso de una ortesis a

medida a menudo alivia los sintomas.

Bosch™ nos presenta un caso clinico en el que la paciente es una mujer
joven, de 27 afios que acude por episodios repetidos de dolor a nivel
metatarsofalangico con mas de un afio de evolucién. En cuanto a la
clinica, el dolor empeoraba con la marcha prolongada y la paciente no
referia ningln antecedente traumético. Los tratamientos anteriormente
utilizados no funcionaron (AINES, corticoides intrarticulares y plantillas a

medida, notando simplemente una mejoria parcial transitoria.

A nivel de exploracion clinica se apreciaba un dolor localizado en el
sesamoideo lateral y en el angulo dorsal externo de la articulacién
metatarsofalangica del hallux. Pese a todo, la paciente presentaba

movilidad completa aunque levemente dolorosas.
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Con ayuda de pruebas complementarias como radiografias y RMN, se
diagnosticé una osteocondritis del sesamoideo lateral.

Se plante6 de nuevo un tratamiento ortésico con plantillas de descarga a
medida de nuevo y este vuelve a fracasar, por lo que se plantea un
abordaje quirargico con excisidon del sesamoideo afecto siguiendo un

abordaje dorso-longitudinal.

Con una mejoria evidente de la clinica y con remisibn completa de la
sintomatologia, la paciente fue dada de alta definitiva tras seis meses de

seguimiento post-cirugia.

Aparecen a continuacién dos resultados de la mano de Munuera PV et al
4 En el primera revision intenta realizar un estudio sobre si la posicién y
forma de los sesamoideos puede estar involucrada en la aparicion del

Hallux Limitus.

Para ello, Munuera et al realizan un estudio para verificar si los
sesamoideos tienen alguna relacion biomecanica a nivel de
posicionamiento y morfologia a la hora de que se desarrolle un Hallux
Limitus. Para ello realiza un estudio con una muestra de 183 radiografias,
realizando mediciones tanto de la longitud de la distancia entre ambos
huesos asi como la distancia entre los huesos y el borde distal del primer
metatarsiano. También se estudiaron estas variables en la relacion con la

dorsiflexion del dedo gordo.

A nivel de resultados, Munuera PV et al no encontraron diferencias
significativas entre los dos tipos de pie estudiados (con y sin Hallux
Limitus) aunque si se encontr6 una correlacion entre la capacidad de
flexion del dedo gordo y la longitud del hueso sesamoideo medial y entre
la flexion dorsal del del dedo y la longitud del hueso sesamoideo lateral,

por lo que la conclusion de la revision de Munuera PV et al puede
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resumirse en que la longitud de los huesos sesamoideos de la cabeza del
primer metatarsiano podria estar implicado en el desarrollo del Hallux
Limitus. Los sesamoideos de pies con limitacion del dedo gordo fueron
significativamente mas largos que los de los pies normales y dado que los
individuos con Hallux Limitus se caracterizaron por presentar la
deformidad en su fase inicial, se concluye que si que existe una relacion
entre el tamafio de los sesamoideos y el Hallux Limitus. Sin embargo, se
necesita mas investigacion para determinar los efectos de esta alteracion

en la funcién normal del Hallux.

Del mismo autor, Munuera PV et al aparece el siguiente estudio®, cuyo
objetivo fue relacionar la incidencia de la particibn de los huesos
sesamoideos con la deformidad del Hallux Valgus. La muestra del estudio
fue de 474 radiografias, estudiando la frencuencia de aparicion de
sesamoideos bipartitos en pacientes que acudieron a consulta debido a
un Hallux Valgus. El estudio. El estudio revel6 que la frecuencia de
aparicion y distribucion de los sesamoideos tripartitos en los 474 casos
estudiados, obserandose 76 sesamoideos partitos, encontrando un pie
con sesamoideo medial tripartito, uno con sesamoideo medial multipartito
y un pie con sesamoideo lateral tripartito. En los casos restantes todos los
sesamoideos eran bipartitos. El estudio revel6 también que no habia
diferencias entre los pies masculinos y femeninos en cuanto a incidencia

de aparicién de sesamoideos partitos.

El estudio concluye con que la particion de los sesamoideos afecta por
igual a hombres y mujeres afetados de Hallux Valgus siendo mas
frecuente unilateralmente. Se observo una incidencia significativamente
mayor de particion sesamoidea medial en pies con Hallux Valgus que los
pies sin Hallux Valgus. Sin embargo, se desconoce si la particién de los

sesamoideos es causa 0 consecuencia de esta deformidad.
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6. Sintesis de los resultados. Conclusiones y discusion.

La sesamoiditis es una afectacion relativamente frecuente dependiendo
de la idiosincrasia del paciente asi como los factores externos a los que
estos puedan ser sometidos. Cuando ocurre, aparece como una
inflamacion del periostio de dichos huesos y/o de los tejidos adyacentes

a los mismos.

Se recoje como una lesidn incapacitante y recidivante si no se trata de
la manera adecuada, por lo que su diagndstico precoz y tratamiento
adecuado son fundamentales para evitar patologias de mayor alcance
derivadas de un mal tratamiento de una lesion de caracter leve como
puede ser una inflamacién. Dicho esto, la presente revision pretendia
abordar el tratamiento de los sesamoideos desde un punto de vista mas
cuantitativo, arrojando datos numéricos claros, porcentajes de éxito de
los distintos tratamientos etcétera. Sin embargo, esto no ha sido posible
debido a la falta de estudios a gran escala que recojan un gran nimero
de pacientes con los que realizar estudios que gocen de evidencia
cientifica con el fin de encontrar, de este modo, el tratamiento mas

eficaz para esta patologia.

Al no encontrar dichos articulos originales, se concluye en esta revision
gue es necesaria la realizacibn por parte de los investigadores vy
sanitarios del pie desde un punto de vista multidisciplinar, la realizacién

de mas estudios en este ambito.

Pese a todo, podemos observar que en todos los articulos, revisiones y
casos expuestos en los resultados, aparece el concepto "ortesis plantar
a medida" o derivados. Podemos pues concluir que el uso de ortesis
plantares como elemento terapéutico conservador a la hora de tratar la
sesamoiditis es un elemento altamente utilizado y consecuentemente,
con resultados de mejoria de la patologia, pues no seria recetado si la
experiencia y la bibliografia no recogiese atisbos de mejora en la lesion

una vez instaurado el tratamiento ortésico. El reposo y la redistribucion
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de presiones siguen el mismo patron que el tratamiento con ortesis
plantares a medida: en todos nuestros resultados aparecen reflejados
en mayor o menor medida, todos ellos recogidos como tratamientos

conservadores.

Por otra parte y en cuanto al tratamiento quirdrgico, existe unanimidad
en cuanto a los autores, por lo que podemos concluir que el tratamiento
quirdrgico sélamente sera aplicado cuando el resto de tratamientos
propuestos con caracter conservador hayan fracasado. Los
tratamientos quirdrgicos seran llevados a cabo en Ultima instancia y
siempre intentando mantener la integridad del sistema sesamoideo con
el fin de evitar en medida de lo posible la alteracién de la biomecanica
producida por la excision de parte o total del sesamoideo. Esta Ultima

afirmacion puede verse reflejada en el caso de Bosch et al*®

en la que
observamos a una paciente que ya ha sido tratada por la mayoria de
tratamientos convencionales y cuyo tratamiento definitivo pasd por el
quirurgico, llama la atencion el hecho de que aun habiendo fracasado el
tratamiento ortésico con anterioridad, se le repitiera el tratamiento con
ortesis a medida con el fin de evitar el paso quirdrgico. Con ese dato
podemos concluir que los autores consideran el tratamiento ortésico
como uno de los mas eficaces a la hora de tratar lesiones (en este
caso) sesamoideas llegando incluso a repetir los tratamientos si la
primera aplicacion ortésica falla, pudiendo observar las grandes

espectativas que los profesionales depositan en este tipo de tratamiento.

Como conclusion final hacer hincapié en que la morfologia propia del
miembro inferior puede desembocar en una afectacion sesamoidea,
observando una gran aparicién de esta patologia sobre todo en pies
cavos 0 con una verticalizacion notable del primer radio y que se
desaconseja completamente la excision de ambos huesos en todos los

articulos en el gue la sesamoidectomia fue nombrada.
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En cuanto a los dos articulos de Munuera PV et al ***° distan de la linea
de estudio principal ligeramente, con el fin de poder observar cémo los
sesamoideos intervienen en la aparicion de otras patologias del primer
radio como son el Hallux Limitus** y el Hallux Valgus®®. De este modo,
podemos concluir que, a pesar de que en ningun estudio se esclarece si
la afeccion sesamoidea es la causa o el efecto de dichas lesiones,
podemos concluir que el tratamiento y prevencion de lesiones a ese
nivel puede prevenir tanto lesiones de la primera articulacion
metatarsofalangica como de los propios sesamoideos por lo que los
tratamientos conservadores tanto para Hallux Limitus como Hallux
Valgus inciden con mayor o menor fuerza, en la aparicion de lesiones
sesamoideas y viceversa. De nuevo, se repiten los tratamientos
anteriormente citados, destacando la aparicion de las ortesis a medida

como principal elemento terapéutico™®.
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