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RESUMEN

La enfermedad de Muller Weiss en una patologia displdsica del
hueso navicular o escafoides del pie que se genera durante la
infancia pero que se manifiesta con inestabilidad lateral del tobillo
y dolor crénico insidioso en la regién dorso medial del medio/
retropié en edad adulta sobre todo en mujeres entre la 4ta y 6ta
década de vida. La fisiopatologia que condiciona esta enfermedad
son el retraso de la osificacién del escafoides tarsiano y la traste-
rencia lateral de la carga con deformidad en varo del retropié.

ABSTRACT

Muller Weiss's disease in a dysplastic pathology of the navicular
bone o scaphoid of the foot that is generated during childhood
but is manifested with lateral ankle instability and chronic inci-
dius women between the 4th and 6th decade of life. The patho-
physiology that conditions this disease are the delay of the ossi-
fication of the tarsian scaphoid and the lateral transference of the
load with deformity in varo of the hindfoot.

INTRODUCCION

Esta enfermedad fue descrita por primera vez en 1927 por el ciru-
jano aleman Walther Muller. En 2004, Maceira y Rochera, tras
analizar 101 pacientes con enfermedad de Muller Weiss, pro-
ponen que se trata de una displasia del desarrollo del escafoides
tarsiano condicionado por un retraso en su osificacion, que le
confiere un aspecto condensado o fragmentado, este retraso
puede ser consecuencia de un trastorno del desarrollo localizado
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o generalizado, este tltimo debido a un defecto nutri-
cional que puede ser extrinseco (socioeconémico) o
intrinseco (endocrinopatias y enfermedades generales
metabdlicos de mala absorcién).

Otro factor importante es el patrén de distribucion de
fuerza excesiva en la mitad lateral del hueso escafoides
en su parte lateral, entre la cabeza del astrigalo y la
cufa? esta distribucién anormal conduce a la defor-
midad y la fragmentacion. Estas fuerzas de compresion
sobre el hueso escafoides pueden ser un varo primario
de la articulacién subastragalina o una braquimeta-
tarsia del primer radio.

Es considerada una enfermedad poco frecuente, ya que
por lo general es asintomitica o diagnosticada tardia-
mente cuando ha desarrollado una artrosis astragaloes-
cafoidea?* con dolor crénico en el dorso del medio pie,
referido a la region lateral del tobillo afecto y actitud en
varo de talo, se acompafia frecuentemente de inestabilidad
funcional de la parte lateral del tobillo y el arco medial del

pie, el cual puede conservarse, aplanar o elevar’>-

DIAGNOSTICO

El diagnéstico se realiza mediante una radiografia
simple de pie con carga, observando la deformidad en
varo del retropié, escafoides en forma de “coma” por la
constante compresiéon]™* divergencia astrigalo — cal-
cdneo disminuida, inex minus que hace referencia al
primer metatarsiano més corto de lo habitual.

La tomografia computarizada, permite una valora-
cién mds extensa en relacién con la morfologia del
hueso escafoides y su fragmentacion.

La resonancia magnética se utiliza para descartar
otras enfermedades como fracturas por estrés, osteo-

necrosis o infecciones?-'°

El tratamiento cuando es identificado en etapas tem-
pranas es conservador}~ con la combinacién de uso
de calzado adecuado, antinflamatorios y periodos de
descargal®

Como diagnéstico diferencial tenemos: la enfer-
medad de Kohler la cual es una osteocondrosis del
hueso navicular del tarso por perdida de irrigacién
sanguinea] siendo de mayor frecuencia en poblacién
masculina entre 3 y 7 afios de edad y la sintomato-
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logia es de menor intensidad en comparacién con la
enfermedad de Muller Weiss.

Osteoartrosis, enfermedad degenerativa de alta pre-
valencia, aumenta con la edad, se presenta en ambos
sexos y generalmente el dolor se presenta en manos,
rodillas y caderas.

Fracturas por estrés la cual se produce tras un aumento
de las cargas superior a su resistencia mecénica, siendo
la ruptura de los metatarsos la mds frecuente.

Artropatia de Charcot, es una lesién neuropdtica des-
tructiva relacionada con la ausencia de sensibilidad tanto
térmica, dolorosa, y propioceptiva, guarda estrecha rela-
cién con la diabetes mellitus y se caracteriza por infla-
macion, luxacién articular y destruccién dsea?

CASO CLiNICO

Paciente sexo femenino de 38 afios de edad que
practica “kangoo” (prictica deportiva que se realiza
usando un calzado transformado en trampolin) la
cual lleva realizando hace 6 meses, acude a la consulta
por presentar dolor de aproximadamente 3 semanas
de evolucion, progresivo a nivel del dorso del medio
pie bilateral, de mayor intensidad en el pie izquierdo,
que se irradia hacia los metatarsianos, se intensifica
con la marcha y al realizar la actividad deportiva. En
el examen fisico se valora la marcha la cual es normal.

Se solicita radiografia de pie anteroposterior y oblicua
(hgura 1) donde se observa dafio articular entre esca-
foides y la primera cufia lo cual se comprueba por
tomografia (figura 2) evidenciando cambios degenera-

Figura 1. Radiografia de pie izquierdo;

A.- Anteroposterior

B.- Oblicua

C.- Radiografia anteroposterior de pie derecho, cambios dege-
nerativos de la articulacién escafocuneana con reduccion del
espacio articular, esclerosis subcondral y osteofitos marginales
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tivos del escafoides y el primer hueso cuneiforme, con-
firmando el diagndstico de Muller Weiss.

Se realiza plantigrafia (figura 3) en donde se observa
pie plano con caida parcial del arco y talén desviado
hacia varo.

Se opté por realizar infiltracién con acetato de metil-
prednisolona intrarticular, uso de plantillas ortopédicas
personalizadas, con buena respuesta y control del dolor.

Figura 2. Tomografia de pie izquierdo

A: Cortes axiales.

B: Coronales

C: Sagitales, alteracion de la morfologia de los huesos escafoides
con cambios degenerativos en articulaciéon de huesos escafoides
con el primer hueso cuneiforme en relacién a proceso degenera-
tivo, con lesiones osteocondrales en superficie articular, image-
nes compatibles con Sindrome de Muller Weiss.

Figura 3. A: Posicion de pie: marcha normal. B: Plantigrafia.

CONCLUSION

La enfermedad de Muller Weiss, se caracteriza por
presenar sintomatologia tardia, poco frecuente, con
alto indice de sospecha ante un dolor progresivo a
nivel de medio y retropié. Considerar la deformidad
en varo y pie plano las cuales causan compresién a
nivel de escafoides, caracteristico de esta patologia.

Recomendamos realizar estudios radiogrificos para
un diagnéstico oportuno e instaurar tratamiento
conservador, con buena respuesta y evolucién de esta
enfermedad.
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