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Introduccion

El signo de la seta consiste en la
forma de un hongo que asemejan
los contornos de la fusion Osea en
radiografias en proyeccion
anteroposterior del pie siendo de
utilidad para realizar el diagnostico
de esta infrecuente anomalia. La
proyeccion lateral confirma Ia
perdida de la interlinea articular.




Objetivos

Destacar la importancia del signo de la seta
con la intencion de ensenar un peculiar signo
imagenologico que resulta distintivo de la
coalicion talonavicular.



Revision del tema

La coalicion talonavicular fue descripta
en el ano 1879 por Anderson y es una rara
anomalia congeénita que se asocia
habitualmente a distintas
malformaciones. Se diferencia de otras
coaliciones porque la mayoria de los
pacientes son asintomaticos y su
tratamiento no es quirurgico.



Aunque la mayoria de las personas nace con
esta condicion los sintomas pueden no
aparecer durante la infancia. No obstante se
pueden presentar posteriormente
incluyendo espasmos musculares, rigidez,
dolor al caminar o incorporarse, fatiga en
los pies, subluxacion y contractura de los
peroneos, dolor que incrementa al
aumentar la actividad fisica y que disminuye
en reposo, ete:






La teoria actualmente aceptada para explicar
el origen de las coaliciones tarsales propuesta
por Jack en el aho 1954 se basa en un fallo en
la diferenciacion y segmentacion completa
del mesenquima durante el periodo
embrionario y fue confirmada por Harris al
demostrar esa alteracion en el feto. Se
hereda de forma autosomica dominante o
recesiva y puede estar asociada a anomalias
en el mismo pie o contralateral.
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Se clasifica sequn la morfologia y union entre
huesos en oOseas (sinostosis), cartilaginosas
(sincondrosis) o fibrosas (sindesmosis) pudiendo
ser completas, incompletas o rudimentarias. La
importancia radica en que las sinostosis
determinan rigidez y ausencia de movilidad entre
los elementos involucrados mientras que las
sincondrosis, a pesar de que limitan la movilidad,
permiten cierta maniobra. Por el contrario la
sindesmosis admite movilidad.



Clasificacion coaliciones tarsales

1. Segin la anatomia patolégica:
a. Sindesmosis 2, Segun la forma:

b. Sincondrosis a. Completa

c. Sinostosis b. Incompleta
¢. Rudimentaria

. Por su localizacién y frecuencia:
a. Calcaneonavicular (50%)

. Por su repercusion funcional:
0. Coaliciones que cruzan el eje mayor del pie,
p.e. calcaneonavicular o astragalocuboidea.
b. Coaliciones paralelas al eje mayor del pie,
p.e. astragalonavicular o calcdneocuboidea,

b. Astragalocalcanea (40%)
¢. Astragalonavicular

d. CalcGneocuboidea

e. Cubonavicular

f. Cuneonavicular




Las coaliciones tarsales afectan a menos de un
1% de la poblacion siendo el 90% Ia
calcaneoastragalina y calcaneoescafoidea. La
frecuencia de la coalicion talonavicular es
controvertida y su prevalencia real es
desconocida debido a que existe una gran
cantidad de pacientes asintomaticos.




ELSIGNO DE LASETA
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Radiografia en proyeccion anteroposterior
donde se observa la forma de un hongo que
asemejan los contornos de la fusion dsea.









Reconstrucciones volumétricas en Tomografia computada.



Imagen de resonancia magnética en Imagen de resonancia magnética en
secuencia T1 sagital donde se aprecia secuencia T1 axial.
la coalicion talonavicular.



Conclusion

La coalicion talonavicular constituye una anomalia
infrecuente y se debe conocer su existencia. El
signo de la seta constituye un peculiar signo
imagenologico que resulta distintivo de esta rara
coalicion.
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