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RESUMEN

El sindrome del os peroneum doloroso es una causa poco fre-
cuente de dolor lateral del pie, asociado con fracturas, desgarros
o disfuncion del tendon peroneo largo.

Se presenta el caso de una mujer de 43 anos que sufrio inver-
sion forzada del tobillo izquierdo tras una caida, desarrollando
dolor intenso vy limitacion funcional. Inicialmente, se sospechd
de fractura del hueso cuboides, pero la tomografia computa-
rizada confirmo6 una fractura no desplazada del os peroneum
izquierdo. El diagnostico diferencial incluyo esguince de tobillo,
fractura del cuboides y lesion del tendon peroneo largo. Se ins-
taurd manejo conservador con analgesia, inmovilizacion y reha-
bilitacion, logrando una evolucion favorable.

La fractura del os peroneum es una entidad infradiagnostica-
da, con frecuencia confundida con otras lesiones 0seas o ten-
dinosas. La radiografia puede sugerir el diagnostico, pero la
resonancia magnética y la tomografia son fundamentales para
diferenciar fracturas de variantes anatomicas. El tratamiento
conservador es la primera linea, reservandose la cirugia para
casos refractarios. Este caso resalta la importancia de considerar
el sindrome del os peroneum doloroso en pacientes con dolor
lateral del pie y de realizar un abordaje diagnostico adecuado
para evitar retrasos en el tratamiento y mejorar el pronostico
funcional del paciente.

Palabras clave: Os peroneum. Lesiones de tobillo. Cicatrizacion
de fracturas. Fractura pasada por alto. Lesion traumatica. Lesio-
nes de tendon. Lesiones del pie.
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ABSTRACT
Fracture of the os peroneum: an uncommon diagnosis

Painful os peroneum (OP) syndrome is a rare cause of lateral
foot pain, often associated with fractures, tears, or dysfunction
of the peroneus longus tendon.

We present the case of a 43-year-old woman who suffered a
forced inversion of the left ankle after a fall, resulting in intense
pain and functional limitation. Initially, a cuboid bone fracture
was suspected; however, computed tomography confirmed a
nondisplaced fracture of the left OP. The differential diagnosis
included ankle sprain, cuboid fracture, and PLT injury. Conserva-
tive management with analgesia, immobilization, and rehabilita-
tion was implemented, leading to a favorable recovery.

OP fractures are underdiagnosed and often mistaken for other
osseous or tendinous injuries. While radiographs can suggest
the diagnosis, magnetic resonance imaging and computed to-
mography are essential to differentiate fractures from anatom-
ical variants. Conservative treatment is the first-line approach,
with surgery reserved for refractory cases. This case highlights
the importance of considering painful OP syndrome in patients
with lateral foot pain and performing an appropriate diagnostic
workup to prevent delays in treatment and improve functional
outcomes.

Key words: Os peroneum. Ankle injuries. Fracture healing. Over-
looked fracture. Traumatic injury. Tendon injuries. Foot injuries.
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Introduccion

Eltobillo es una articulacion que con frecuencia sufre lesio-
nes, generalmente en forma de esguince lateral, con clinica
de dolor en la cara lateral de tobillo y pie. Es necesario di-
ferenciar un esguince de tobillo de otras patologias, como
la luxacion o subluxacion del tendon peroneo, la lesion de
los ligamentos talofibular o calcaneoperoneo, las fracturas
(quinto metatarsiano, calcaneo, cuboides) y el sindrome
del os peroneum doloroso (POPS). En relacion con este Gl-
timo, el os peroneum (OP) es uno de los osiculos presentes
en el tendon peroneo largo (TPL) cuya funcion principal es
protegerlo. Sin embargo, en algunos casos, puede conver-
tirse en fuente de patologia, ya que su ubicacion lo hace
vulnerable a lesiones provocadas por traumatismos direc-
tos, sobrecarga mecanica o un apoyo plantar inadecuado®.

El OP se encuentra en la cara plantar lateral del cuboi-
des, lo que lo hace propenso a ser malinterpretado como
una fractura por avulsion®. Esta informacion es relevante
porque la fractura del cuboides tiene mas implicaciones
clinicas que la fractura del OP, ya que el cuboides posee
6 superficies articulares involucradas en todos los movi-
mientos intrinsecos del mediopié y el retropié.

Es importante diferenciar un OP bipartito de una frac-
tura de este y distinguir una diastasis de un OP bipartito
de una fractura. La fractura del OP es una patologia poco
comin®o,

Presentacion del caso

Se trata de una paciente mujer de 43 anos, operaria de
limpieza, quien acude a consulta por dolor intenso en la
cara lateral del pie derecho posterior a una torcedura del
tobillo tras una caida desde su propia altura. La paciente
referia incapacidad para la marcha por dolor y sensacion
de inestabilidad. Al inicio, el dolor se localizaba en la re-
gion lateral del pie, exacerbado por la carga de pesoy la
movilizacion del tobillo. Evolucion6 con edema progresivo
y limitacion funcional.

El evento ocurrid mientras la paciente se dirigia a su
lugar de trabajo, sufriendo una inversion forzada del tobi-
llo derecho tras pisar una superficie irregular, lo que ge-
nero la torsion y la posterior caida.

Antecedentes personales: indice de masa corporal
(IMC) de 38 kg/m? (peso: 97 kg; talla: 160 cm). Diagnostico
previo de hipotiroidismo en tratamiento con levotiroxina
y virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) en trata-
miento antirretroviral. No refirio alergias conocidas ni an-
tecedentes de hipertension arterial o diabetes mellitus.
No habia sido sometida a cirugias de relevancia ni era
fumadora. Se objetiva de manera bilateral la presencia de
pie plano asociado a un tobillo en valgo.

Al examen fisico se observaba tobillo derecho con
marcados signos inflamatorios locales a nivel del maléolo
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externo, sin deformidades evidentes ni presencia de he-
matoma. A la palpacion, dolor localizado sobre la cara la-
teral del pie. Movilidad limitada por el dolor, con el tobillo
en actitud de extension forzada. Se logrd la dorsiflexion
activa hasta 90°, con marcada limitacion en la flexion
plantary la inversion. No se identificaron déficits vascula-
res ni neurologicos en la extremidad afectada.

Se realizaron radiografias bilaterales del pie que evi-
denciaron la presencia de OP bilateral, con irregularidad
en el margen del OP derecho. Inicialmente, se sospechd
fractura del hueso cuboides (Figura 1); sin embargo, una
tomografia computarizada (TC) descart6 dicha fractura e
identifico un trazo de fractura en el OP derecho, sin des-
plazamiento (Figura 2). Se realizd resonancia magnética
(RM) del pie derecho que confirmd edema en OP del TPL,
no desplazada ni complicada. TPL integro.

El diagnostico diferencial incluyo esguince de tobillo
de grado |, fractura del hueso cuboides, lesion del TPL y
fractura de la base del quinto metatarsiano. Finalmente,
el diagnostico definitivo fue fractura del OP derecho, en-
tidad poco frecuente como causa de dolor lateral del pie.

Se indicod tratamiento conservador con analgesia a
base de antiinflamatorios no esteroideos (AINE), inmovi-
lizacion con bota de tipo Walker y descarga de peso por
6 semanas. Se prescribieron plantillas ortopédicas para
soporte del arco plantar. Tras la fase de inmovilizacion, se

Figura 1. Radiografia oblicua del pie derecho: inicialmente sos-
pechada como fractura de hueso cuboides (en circulo).
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Figura 2. Izquierda: corte axial de tomografia computarizada del pie derecho con linea de

fractura en os peroneum. Derecha: reconstruccion 3D.

inicio la rehabilitacion enfocada en la recuperacion del
rango articular, el fortalecimiento muscular, la propiocep-
cion y la reeducacion de la marcha. La paciente evolucio-
no de manera favorable, con mejoria del dolory progresi-
va recuperacion funcional en unas semanas.

Discusion

EL OP es un osiculo accesorio ubicado dentro del TPL, que
puede encontrarse en diferentes estados de desarrollo: no
osificado, cartilaginoso o fibrocartilaginoso, del que se ha
identificado en aproximadamente un 4,7 a un 30% de los
pies normales y se presenta en forma bipartita en cerca
del30%y bilateral en un 60% de los casos, encontrandose
su forma completamente osificada en aproximadamente
el 26% de la poblacion. Aunque, en condiciones normales,
su funcion principal es proteger y optimizar la biomecani-
ca del TPL, en ciertos casos, puede ser origen de diversas
patologias como fracturas, tenosinovitis y desgarros del
tendon peroneo?.

Algunos estudios sugieren la presencia de un precur-
sor del OP desde la etapa fetal, pero su incidencia au-
menta progresivamente con la edad, en torno a un 10%
por década, lo que sugiere un origen biomecanico en la
mayoria de los casos‘®.

El POPS es causado por varios trastornos, que varian
desde una fractura aguda del OP por un golpe directo o
lesiones por inversion o un tubérculo peroneo hipertro-
fiado que atrapa el tenddn del peroneo largo. Todas estas
condiciones suelen manifestarse clinicamente con dolor
lateral del pie®.

Al existir numerosas causas de dolor lateral del pie y
tener etiologia multiple, los retrasos en el diagnostico son
frecuentes. Los pacientes con POPS sufren demoras en el
diagnostico de entre 7y 48 meses, lo que merma su cali-

Rev Esp Traum Lab. 2025;8(1):59-63

dad de vida®; por ello, el médi-
co debe familiarizarse con esta
entidad, es imperativo que se
examinen minuciosamente la
apariencia y la posicion del OP
en los estudios de imagenes, ya
que tal atencion a los detalles
ayuda al diagnostico temprano
y al adecuado manejo"?.

La radiografia y la TC pue-
den complementarse para de-
mostrar la presencia del OP.
Ademas, pueden determinar
si se ha desplazado, fractura-
do o si presenta separacion en
casos de OP bipartito™. Una
separacion de 2 mm o menos
puede observarse en fracturas
del OP no desplazadas y en
fracturas bipartitas del OP, y separaciones de 6 mm o
mas de un fragmento del OP sugieren fractura y desga-
rro asociado del tenddon peroneo largo en todo su es-
pesor™. En este caso, se evidencia separacion maxima
entre fragmentos de 2 mm (Figura 3). En las fracturas,
la RM puede mostrar edema de médula 6sea en el OP o
al nivel del hueso cuboides, asociado con edema de los
tejidos blandos circundantes().

En el caso presentado se sospecho radiograficamente
fractura del hueso cuboides, por lo que se indicd TC que
informo fractura no desplazada de OP. El uso combinado

2. [LOADI}
9 1 1 mm [LOAD]
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Figura 3. Radiografia oblicua del pie derecho: se evidencia sepa-
racion maxima entre fragmentos de 2 mm.
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Figura 4. Radiografia oblicua: pie derecho con fractura del os peroneum (OP) (flecha roja). Pie
izquierdo con OP bipartito (flecha blanca).

de radiografias bilaterales (Figura &) y TC (Figura 2) permi-
tio diferenciar la presencia de variantes anatdmicas como
el OP, ademas de distinguir un OP bipartito de una frac-
tura de este.

La evidencia sobre el tratamiento de las fracturas del
OP es limitada y no se ha establecido con certeza la efi-
cacia de las opciones conservadoras y quirlrgicas. En la
mayoria de los casos, el manejo inicial es conservador,
con inmovilizacion y descarga de peso. Sin embargo, en-
tre el 10 y el 20% de los pacientes pueden continuar con
dolor o inestabilidad del tobillo, lo que hace necesaria
una intervencion quirdrgica®™. Tradicionalmente, la ciru-
gia se ha reservado para casos refractarios o cuando hay
disfuncion persistente, y suele incluir la escision del OP
con tenodesis del tendon peroneo largo si existe afecta-
cion tendinosa™. En el caso presentado, el tratamiento
conservador permitid una recuperacion satisfactoria de la
paciente.

Conclusiones

La fractura del OP es una causa rara de POPS y es fun-
damental considerarla dentro del diagnostico diferencial
con otras patologias mas frecuentes, ya que el manejo y
el pronostico de cada una son diferentes. Los estudios
radiologicos, incluidos radiografias, TCy RM, proporcionan
informacion Gtil sobre la presencia y la patologia de estos
huesos y deben usarse en conjunto con los hallazgos cli-
nicos para guiar el manejo del paciente.
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