Signo radiolégico

Signo en C de la coalicion tarsal

Maria Julia Cuitifio

INTRODUCCION

El “signo en C” calcaneoastragalino es una linea
continua en forma de C que se extiende desde el astra-
galo al sustentaculum tali visualizada en las radiografi-
as laterales del tobillo en pacientes con coalicién tar-
sal. Su nombre se debe a su forma, pero también por
la primera letra de la palabra “coalicién” ©.

Aspectos generales

El “signo en C” puede verse en pacientes con coa-
licién tarsal subastragalina. En 1994, Lateur et al. ®lo
describieron como un hallazgo radiografico caracte-
ristico de coalicién tarsal calcaneoastragalina. Este
signo puede verse también en ausencia de sinostosis
de la articulaciéon subastragalina posterior en casos de
sindesmosis o sincondrosis a ese nivel *?.

Aspectos fisioldgicos e histopatologicos

La base anatomopatoldgica de este signo en la coa-
licién subastragalina, visualizado en la radiografia
lateral de tobillo, es el puente 6seo entre el domo
astragalino y el sustentaculum tali, en combinacién con
un borde inferior prominente de este ultimo. Este
signo es poco perceptible en casos de coalicion subas-
tragalina con hipoplasia del sustentaculum tali, ya que
la parte inferior de la C es menos prominente ®.

Aspectos imagenoldgicos

El “signo en C” calcaneoastragalino se observa en
la radiografia lateral de tobillo como una linea conti-
nua en forma de C que se extiende desde el margen
interno del domo astragalino al borde péstero-inferior
del sustentaculum tali (Fig.1 a y b).

Puede haber falsos positivos en casos sin coaliciéon
tarsal, debido a una eversion del pie o a una inciden-
cia errénea del rayo X, obliterandose la articulacién
subastragalina posterior con superposicién del domo
astragalino con el sustentaculum tali y simulando un

signo en C positivo. Lateur et al. ® describieron otra
causa de falso positivo: el pie valgo severo. Es manda-
toria la radiografia lateral de tobillo comparativa ©.

La Tomografia Computada (TC) es ttil para con-
firmar el diagnéstico. En las coaliciones calcaneoastra-
galinas los cortes coronales son los mas representati-
vos. Este método también identifica claramente los
cambios ¢seos degenerativos secundarios (Fig. 2 a y
b). La Resonancia Magnética (RM) es ideal para dife-
renciar sindesmosis de sincondrosis ©.

Frecuencia de presentacion e importancia de su
identificacion

La coalicién tarsal es una barra anormal de tejido
fibroso, cartilaginoso u 6seo entre los huesos del tarso.
Puede ser congénita o adquirida. La primera resulta
de una diferenciaciéon y segmentacién anormal del
mesénquima primitivo, lo que lleva a una falta de for-
macion de articulacion. Es una causa frecuente de
dolor de pie y tobillo, y se asocia con pie plano espas-
tico. La prevalencia exacta no se conoce, pero se ha
reportado hasta el 2%. Es bilateral en un 50% ©*. La
edad media de presentacién es a los 18 afios y los dos
tipos mas frecuentes son la calcaneoescafoidea y cal-
caneoastragalina o subastragalina. Esta tltima ocurre
casi siempre a nivel medial, entre el astragalo y el sus-
tentaculum tali, y los sintomas suelen ser mas graves
que en la coalicién calcaneoescafoidea © 7.

Lateur et al. ® en 1994 realizaron un estudio sobre
33 pacientes con diagndstico de coalicién subastraga-
lina confirmado por TC, RM y quirtrgicamente.
Reportaron una sensibilidad y especificidad de 86,6%
y 93,3% respectivamente para el diagnéstico de coali-
cién subastragalina con el signo en C en las radiogra-
fias laterales de tobillo. En 2003, Taniguchi et al. @
reportaron una sensibilidad de este signo de 49% y
una especificidad de 91%. En el estudio incluyeron
pacientes con sospecha clinica de coalicién subastra-
galina, lo que explica la menor sensibilidad reportada.
Concluyeron que este signo es ttil, principalmente, en
pacientes con coalicién subastragalina de tipo difusa y
medial, con grandes dreas comprometidas y huesos
maduros, ya que en casos sutiles puede ser negativo.
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Fig. 1 (a) y (b): Radiografia lateral de tobillo: “Signo en C” bilateral en paciente de sexo femenino de 28 afios, sugerente de coalicion subastragali-
na medial. Las flechas negras superiores y la blanca sefialan el borde medial del domo astragalino. Las flechas negras inferiores sefialan el borde
postero-inferior del sustentaculum tali. Se observa la articulacion lateral respetada.

Fig. 2 (a) y (b): TC de tobillo con cortes coronales (a) y axiales (b) en la misma paciente que confirman la fusion calcaneoastragalina medial bila-
teral con cambios 6seos degenerativos asociados.

CONCLUSION

El “signo en C” en las radiografias laterales de
tobillo representa una herramienta ttil a tener en
cuenta por los radidlogos en pacientes jévenes con
dolor de pie y tobillo. Cuando esta presente, es alta-
mente sugestivo de coalicién subastragalina, la cual se
confirma por TC o RM.
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