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En la falange distal del hallux es donde se suelen dar las exdstosis, apareciendo tres tipos distintos segun su localizacidn

Clasicamente se describen la exdstosis medial (la mas frecuente) y la lateral, prominentes de la base de la falange

Hay un tercer tipo, mas desconocida, denominada dorsal, que aparece en |la parte dorsal de la tuberosidad ungueal distal

Su implicacidn clinica y patoldgica ha sido cuestionada a lo largo de los afhos, posiblemente como variantes de la normalidad, asociadas al

uso del calzado

MATERIAL Y METODOS

Se incluyeron pacientes a los que se les habia realizado TAC del pie, incluyendo la falange distal del hallux

Se analizo las diferencias en la objetivacion de exostosis dorsal entre el TAC y las radiografias en aquellos pacientes que presentaban
ambas pruebas de imagen

Se estudid la anatomia de la parte distal de la falange distal del primer dedo con imagenes obtenidas del TAC a través de

reconstrucciones en 3D

RESULTADOS

27 PACIENTES CON TAC
17-85 anos de edad (x 50,4 aihos)
v AMTF 14,38¢°

30
AUSENCIA DE EXOSTOSIS
» PRESENCIA DE EXOSTOSIS
25

20 PACIENTES también tenian realizadas | 59
radiografias en carga

1 PACIENTE (AMTF 16,59):
NO exdstosis en radiografia
Si exdstosis en TAC
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RECONSTRUCCIONES EN 3D DE LAS EXOSTOSIS DORSALES OBTENIDAS DE LOS TAC

TIBIAL (19%):
ELEVACION CON PREDOMINIO MEDIAL, VISTA DESDE
UN CORTE AXIAL

CENTRAL (19%):
ELEVACION EN EL CENTRO

PERONEAL (12%):
ELEVACION CON PREDOMINIO LATERAL

DOBLE O EN ASTA DE TORO (6%):

DOS EXOSTOSIS DIFERENTES, UNA CON PREDOMINIO TIBIAL Y OTRA MAS
PERONEAL

TIPO DIADEMA (38%):

EXOSTOSIS QUE SE ELEVA POR LA PARTE SUPERIOR DE LA FALANGE,
APROXIMADAMENTE EN LOS 1802 SUPERIORES

TIPO SETA (6%):

EXOSTOSIS QUE SE ELEVA A LO LARGO DE TODO EL PERIMETRO
DISTAL DE LA FALANGE

* La presencia de exostosis subungueal dorsal en la falange distal del primer dedo del pie es frecuente en la poblacion general

* El TAC proporciona informacion mas precisa sobre su tamano y morfologia
v Podemos clasificarla en 6 subgrupos: tibial, central, peroneal, doble o en asta de toro, tipo diadema y tipo seta
* No existen datos relevantes para aconsejar el reemplazo total del uso de radiografia por el de TAC
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