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RESUMEN

Objetivo: analizar una serie de pacientes con fracturas en
cascanueces de cuboides (nutcracker’s fracture) en funcion
de las lesiones asociadas detectadas, el manejo realizado,
los resultados obtenidos y las complicaciones observadas.
Material y métodos: se presenta un estudio retrospec-
tivo, observacional y analitico de una serie de 13 casos,
9 mujeres y 4 varones con una edad media de 45 anos
(21-69 anos), con fracturas en cascanueces del cuboides
tratadas en nuestro centro durante el periodo comprendi-
do entre enero de 2016 a diciembre de 2022. Se realizd un
analisis del mecanismo de accion, asi como un registro de
las lesiones asociadas. Se examind el tratamiento realizado
en cada caso. Los resultados funcionales obtenidos se mi-
dieron mediante la escala de la American Orthopaedic Foot
and Ankle Society (AOFAS) y se registraron las complicacio-
nes detectadas, asi como su manejo.

Resultados: el mecanismo de accion mas frecuente fue,
en 7 pacientes (53,8%), un traumatismo de alta energia por
accidente de trafico. Siete casos (53,8%) fueron detectados
de manera aguda (los casos tras accidente de trafico) y en
6 (46,2%) la lesion paso desapercibida en una valoracion
inicial, con un tiempo medio de demora hasta el diagnosti-
co de 38 dias (rango entre 13 y 290 dias). Ninguna de estas
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ABSTRACT
Cuboid nutcracker's fractures. Management and results
obtained in a series of cases

Objective: to analyze a series of patients with cuboid nut-
cracker's fractures based on the associated injuries de-
tected, the management performed, the results obtained
and the complications observed.

Material and methods: a retrospective, observational
and analytical study is presented of a series of 13 cas-
es, 9 women and 4 men with a mean age of 45 years (21-
69 years), with nutcracker's fractures of the cuboid treated
in our center during the period from January 2016 to De-
cember 2022. An analysis of the mechanism of action was
carried out as well as a record of the associated injuries.
The treatment carried out in each case was examined.
The functional results obtained were measured using
the American Orthopaedic Foot and Ankle Society (AOFAS)
scale and the complications detected, as well as their
management, were recorded.

Results: the most frequent mechanism of action was
high-energy trauma from a traffic accident in 7 patients
(53.8%). Seven cases (53.8%) were detected acutely and in
6 (46.2%) the lesion went unnoticed in an initial evalu-
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fracturas se diagnostico de forma aislada, siendo la lesion
mas frecuentemente asociada la fractura de la pars anterior
de calcaneo en 6 casos (46,2%), seguida de la fractura del
escafoides tarsiano en 4 casos (30,8%). En los 7 pacientes
detectados inicialmente se realizo tratamiento quirrgico
mediante reduccion abierta y fijacion interna (RAFI), siendo
la puntuacion media en la escala de la AOFAS en el Gltimo
seguimiento clinico de 74 puntos (45-90). En cambio, los pa-
cientes que no fueron detectados inicialmente tuvieron una
puntuacion media de la AOFAS en el Ultimo seguimiento cli-
nico de 35 puntos (25-50). En los casos no diagnosticados de
manera precoz y que asociaban fractura de la pars anterior
de calcaneo (6 casos) se observd como complicacion en 4
de ellos (66,6%) artrosis de la articulacion calcaneocuboi-
dea, requiriendo, en 3 de los 4 pacientes (75%), la realiza-
cion de una artrodesis calcaneocuboidea como cirugia de
rescate. De estos 3 casos, 2 requirieron de reintervencion
quirtrgica por pseudoartrosis de la artrodesis realizada.

Conclusion: las fracturas en cascanueces de cuboides son
fracturas graves y poco comunes que pueden pasar des-
apercibidas y suelen ir asociadas a otras lesiones del pie.
Cuando existe afectacion articular o acortamiento de la
columna lateral, el tratamiento quirlrgico mediante RAFI
presenta mejores resultados que el manejo conservador.

Palabras clave: Fractura en cascanueces. Cuboides. Lesio-
nes asociadas.

Introduccion

Las fracturas en cascanueces del cuboides (nut-
cracker's fracture) son lesiones infrecuentes
que pueden pasar desapercibidas en su valora-
cion inicial”. En general, la incidencia anual de
las fracturas de cuboides se sitla en torno a
1,8/100.000 casos®?. En la literatura encontramos
escasa evidencia cientifica basada en series de
casos retrospectivas de tamano muestral pe-
queno, siendo la serie mas larga publicada de
16 pacientes, en las que apenas se hace mencion
acerca de su complejidad y frecuente asociacion
con otras lesiones en el pie®. Generalmente, son
ocasionadas por una compresion axial entre la
base de los metatarsianos cuarto y quinto vy el
cuboides tras fuerzas de flexion plantar®. Un as-
pecto destacable de este tipo de fracturas es el
acortamiento de la columna lateral del mediopié
secundario al colapso del cuboides por la fractu-
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ation with a mean delay time until diagnosis of 38 days
(range between 13 and 290 days). None of these fractures
were diagnosed in isolation, the most frequently associ-
ated injury being the fracture of the anterior pars of the
calcaneus in 6 cases (46.2%) followed by the fracture of
the tarsal scaphoid in 4 cases (30.8%). In the 7 patients
initially detected, surgical treatment was performed us-
ing open reduction and internal fixation (ORIF), with the
average score on the AOFAS scale being 74 points (45-90).
In contrast, patients who were not initially detected had
a mean AOFAS score of 35 points (25-50). In the cases not
diagnosed early and that associated a fracture of the an-
terior pars of the calcaneus (6 cases), osteoarthritis of the
calcaneocuboid joint was observed as a complication in 4
of them (66.6%), requiring, in 3 of the 4 patients (75%), per-
forming a calcaneocuboid arthrodesis as rescue surgery.
Of these 3 cases 2 required surgical reintervention due to
nonunion of the arthrodesis performed.

Conclusion: cuboid nutcracker's fractures are serious and
rare fractures that can go unnoticed and are often associ-
ated with other foot injuries. When there is joint involve-
ment or shortening of the lateral column, surgical treat-
ment using ORIF presents better results than conservative
management.

Key words: Nutcracker fracture. Cuboid. Associated inju-
ries.

ray su consecuencia en la biomecanica del pie®.
En ocasiones es posible ver en una radiografia la
imagen “en nuez cascada” (cracked walnut) con-
secuencia de la fractura del cuboides (Figura 1).
El objetivo del presente trabajo fue analizar una
serie de pacientes con fracturas en cascanueces
de cuboides en funcion de las lesiones asociadas
detectadas, el manejo realizado, los resultados
obtenidos y las complicaciones observadas, sien-
do esta serie la segunda mas larga publicada en
la literatura revisada.

Material y métodos

Se realizo un estudio retrospectivo y descriptivo
de una serie de 13 pacientes, 4 hombres (31%) y
9 mujeres (69%), diagnosticados entre enero de
2016 y diciembre de 2022 de fracturas en casca-
nueces de cuboides (nutcracker's fracture). Se
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Figura 1. Fractura en cascanueces con lesion de Lisfranc asociada. Radiografias
lateral y oblicua del pie afecto e imagen de reconstruccion 3D de la tomografia
computarizada realizada en Urgencias.

recogieron datos demograficos de edad, laterali-
dad y seguimiento. Se estudio el mecanismo de
accion, la demora quirdrgica, la incidencia de las
lesiones asociadas en el pie y se registraron los
tipos de tratamiento aplicados. Los resultados
funcionales se midieron mediante la puntuacion
en la escala de la American Orthopedic Foot and
Ankle Society (AOFAS)®. Los resultados durante
el seguimiento clinico se clasificaron como ex-
celentes (90-100 puntos), buenos (80-89 puntos),
regulares (70-79 puntos) y deficientes (< 70 pun-
tos). Se realizd un registro de las complicaciones
observadas, asi como del tratamiento aplicado en
cada caso.

Todos los pacientes fueron intervenidos qui-
rirgicamente bajo anestesia espinal o anestesia
general asociandose un bloqueo locorregional
mediante levobupivacaina al 0,75%. La planifica-
cion preoperatoria se basd en imagenes radio-
logicas anteroposterior y lateral del pie afecto e
imagenes de tomografia computarizada (TC) en
planos coronal, axial y sagital para poder identifi-
car, ademas, las lesiones asociadas y el grado de
acortamiento de la columna lateral. Los pacientes
fueron inmovilizados de manera postoperatoria
mediante una férula posterior suropédica duran-
te 6 semanas, comenzando la carga parcial pro-
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gresiva tras la retirada de
esta. Se realizaron con-
troles clinico-radiologicos
a las 3, 6y 12 semanas, y
posteriormente a los 6y
12 meses postoperatorios.
Se informo como la pre-
sencia de pseudoartrosis
la ausencia de consoli-
dacion radiologica de la
fractura asociada a clinica
de dolor a la palpacion
y/o apoyo del pie afecto
a los 6 meses postopera-
torios.

Analisis estadistico

El tratamiento de los da-
tos se realizo mediante
el programa estadistico
SPSS v25 para MAC OS. El
analisis descriptivo de las
variables categoricas se expresa como frecuencia
absoluta y relativa; las variables cuantitativas se
describen con media y desviacion estandar (SD).
Se comprobo la normalidad de las variables tan-
to cuantitativas como cualitativas mediante la
prueba de Kolmogorov-Smirnov. Al no darse una
distribucion normal de la muestra, para el anali-
sis de asociacion entre variables cuantitativas se
empled la correlacion de Spearman; la relacion
entre variables cuantitativas y cualitativas fue
evaluada mediante la prueba U de Mann-Whit-
ney. En todos los analisis estadisticos el nivel de
significacion se establecio en el 5%.

Resultados

La edad media de la serie presentada es de
45 anos (rango: 21-69 anos). El seguimiento me-
dio fue de 22 meses (rango: 12-65 meses). El me-
canismo de accion de las fracturas fue, en 7 ca-
sos (53,8%), un traumatismo de alta energia tras
accidente de trafico, y, en los 6 casos restantes
(46,2%), caida casual asociada a torsion de tobillo.
Ninguna de estas fracturas se diagnostico de for-
ma aislada (Figura 2), objetivandose fractura de
la pars anterior y cuerpo de calcaneo en 6 casos
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Figura 2. Lesiones asociadas a fracturas de cascanue-
ces de cuboides. A: fractura de la pars anterior del cal-
caneo; B: fractura de escafoides tarsiano; C: lesion de
Lisfranc; D: fractura de la base de los metatarsianos
cuarto y quinto.

(46,2%), fractura de escafoides tarsiano en 4 ca-
sos (30,8%), en 2 casos (15,7%) lesion del com-
plejo ligamentoso de Lisfranc y 1 caso (7,6%) de
fractura-luxacion de la base de los metatarsianos
cuarto y quinto (Tabla 1).

De la totalidad de la muestra, 7 casos (53,8%)
fueron detectados de manera aguda (< 24 horas
de evolucion) y en los 6 restantes (46,2%) la le-
sion paso desapercibida en una valoracion inicial
con una demora media hasta el diagnostico de
38 dias (rango de 13-290 dias).

Los 7 pacientes diagnosticados de manera
aguda fueron tratados de manera quirirgica me-

diante reduccion abierta y fijacion interna (RAFI).
Se uso un fijador externo para distraer la frac-
tura, recuperar la longitud osea y reducir las su-
perficies articulares. En los casos de conminucion
metafisaria y defecto 6seo se uso aloinjerto de
esponjosa. Una vez reducida la fractura, se reali-
z0, en 5 casos, osteosintesis mediante placa ana-
tomica de cuboides de bajo perfil con tornillos de
2,6 mm y en 2 casos osteosintesis con agujas de
Kirschner de 1,8 mm. En el mismo acto quirlrgico
fueron tratadas las lesiones asociadas: recons-
truccion y osteosintesis de las fracturas de calca-
neo y escafoides, asi como reduccion y fijacion de
la lesion del complejo de Lisfrancy de la luxacion
de los metatarsianos cuarto y quinto. Solo en un
caso fue necesario mantener el fijador externo de
manera temporal 6 semanas (Figura 3).

La puntuacion media en la escala de la AOFAS
en el Gltimo seguimiento clinico fue de 74 puntos
(rango: 45-90), no requiriendo en ningln caso de
reintervencion quirdrgica.

Los pacientes que no fueron detectados ini-
cialmente tuvieron una puntuacion media de
35 puntos (rango: 25-50). La diferencia entre am-
bas puntuaciones en la escala funcional fue es-
tadisticamente significativa (p < 0,05). En cuanto
a las 6 fracturas no detectadas inicialmente, 4
(66,7%) desarrollaron como complicacion artrosis
calcaneocuboidea durante el seguimiento clini-
co. Todos estos casos presentaban como lesion
asociada la fractura de la pars anterior del cal-
caneo que puede conllevar un mayor grado de
artrosis postraumatica precoz. De los 4 casos con
artrosis calcaneocuboidea, 3 (75%) precisaron de
cirugia de secuelas mediante artrodesis calca-
neocuboidea aislada. En los 3 casos se realizo la
artrodesis mediante autoinjerto y placa a com-
presion con tornillos. Durante el seguimiento, 2
de estos 3 pacientes (66,7%) presentaron como
complicacion la ausencia de consolidacion de la
artrodesis, precisando ambos reartrodesis de la

articulacion calcaneocu-

Tabla 1. Resultados de las lesiones asociadas a fracturas en
cascanueces de cuboides en nuestra serie de casos

boidea. Tras la segunda
intervencion quirdrgica y

100% fracturas asociadas a lesiones

pese a la consolidacion
de la artrodesis calcaneo-

Fractura pars anterior del calcaneo

6 casos (46,2%) cuboidea, los pacientes

Fractura de escafoides tarsiano

4 casos (30,8%) presentaban incapacidad

Fractura-luxacion de Lisfranc

funcional, dolor y afec-

2 casos (15,7%) = . )
tacion de las articulacio-

Fractura-luxacion base de metatarsianos 4.2-5.°

1 caso (7,6%)
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Figura 3. Imagenes intraoperatorias del tratamiento mediante reduccion abierta
y fijacién interna utilizando placa de bajo perfil en un caso de fractura en cas-
canueces del cuboides y la radiografia en proyeccion lateral del postoperatorio
inmediato. Es de especial interés apreciar el uso del fijador externo a modo de
distractor de manera intraoperatoria para recuperar la longitud de la columna
lateral, asi como la introduccion de aloinjerto de esponjosa en el caso de fractu-
ras conminutas y gran defecto éseo.

Figura 4. Paciente con fractura en cascanueces de cuboides asociada a fractu-
ra de la pars anterior del calcaneo con artrosis calcaneocuboidea: imagen ra-
diolégica (A), de tomografia computarizada (B) y de resonancia magnética (C).
Complicacion de ausencia de consolidacion (D) de artrodesis calcaneocuboidea
y necesidad de reartrodesis calcaneocuboidea (E) y artrodesis de la articulacion
subastragalina y la astragaloescafoidea (F).

Rev Pie Tobillo. 2024;38(2):113-20

en la escala de la AOFAS
< 50 puntos), por lo que
se realizo cirugia recons-
tructiva de rescate en un
caso mediante doble ar-
trodesis  (subastragalina
y calcaneocuboidea) y, en
el otro restante, mediante
triple artrodesis (subas-
tragalina, calcaneocuboi-
dea y astragaloescafoi-
dea) (Figura 4).

Discusion

La fractura en casca-
nueces del cuboides fue
descrita por primera vez
por Hermel y Gershon-Co-
hen en 1953%. Estos au-
tores plantearon como
hipotesis que las fuerzas
aplicadas sobre un pie
en flexion plantar con el
antepié fijo dan como re-
sultado la compresion
axial del cuboides entre
el calcaneo y las bases de
los metatarsianos cuarto
y quinto®”. Las uniones
entre estas articulaciones
estan constituidas por li-
gamentos complejos, por
lo que las lesiones aisla-
das son extremadamente
poco comunes. La conso-
lidacion en mala posicion
de estas fracturas suele
resultar en una alteracion
biomecanica del piey, en
consecuencia, en malos
resultados clinicos®.
Aunque las indicacio-
nes para el manejo qui-
rurgico de las fracturas de
cuboides  generalmente
estan mal definidas, la
mayoria de los autores
coinciden en que un des-
plazamiento articular ma-
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yor de 2 mm, la pérdida de longitud de la columna
lateral o la presencia de luxacion o subluxacion
articular deben ser tratadas quirdrgicamente®1,

No existe ningln sistema de clasificacion sis-
tematico y validado para la fractura del cuboides
en adultos. La clasificacion de fracturas de la Or-
thopaedic Trauma Association subdivide estas
fracturas en simples o conminutas, independien-
temente de la afectacion articular, presentando-
se generalmente asociadas a otras lesiones del
mediopié®”. Asimismo, la pérdida de longitud de
la columna lateral produce abduccion del antepié
y deformidad en pie plano con eversion compen-
satoria del retropié®. Por tanto, en el tratamiento
de las fracturas desplazadas se recomienda la re-
construccion quirdrgica®.

Las opciones para el tratamiento quirlrgico
agudo de las fracturas de cuboides incluyen re-
duccion abierta y fijacion interna, fijacion externa
0 una combinacion de ambas. Entre los objetivos
correctivos destaca, en primer lugar, la recupe-
racion de la columna lateral del mediopié, para
lo cual es (til la utilizacion de un fijador exter-
no a modo de distractor que se puede emplear
de manera temporal o definitiva, usando auto- o
aloinjerto 0seo si existe gran conminucion meta-
fisaria; en segundo lugar, la reconstruccion de la
superficie articular para evitar una artrosis pos-
traumatica precoz secundaria a la fractura; y, en
Ultimo lugar, el tratamiento de las lesiones aso-
ciadas, que sera individualizado en cada caso.
Este gesto ha sido reproducido por otros autores
en la literatura, como en el trabajo publicado por
Sharma et al": en su serie de 12 casos, abordan
el acortamiento de la columna lateral mediante
licamentotaxis y estabilizacion con fijador exter-
no de manera definitiva en 8 casos y osteosin-
tesis con agujas de Kirschner en los 4 restantes.
Este trabajo aconseja tratar todas las fracturas en
cascanueces de cuboides (nutcracker's fracture)
en las que exista un acortamiento de la longitud
0sea de manera quirlrgica y, en casos de inesta-
bilidad axial persistente después de la reduccion
y osteosintesis de la fractura, dejar el fijador ex-
terno a modo de distractor temporal durante 6 u
8 semanas, en lugar de recurrir a placas puente
estabilizadoras colocadas a través de varias arti-
culaciones®.

En cambio, el tratamiento de las fracturas en
cascanueces que pasan desapercibidas es mas
controvertido. La consolidacion en mala posicion
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de la fractura de cuboides y de las lesiones aso-
ciadas genera una alteracion anatomicay en con-
secuencia biomecanica de todo el pie que debe
tenerse en cuenta durante el manejo terapéuti-
co, dificultando su abordaje quirlrgico. No solo
sera suficiente la artrodesis de las articulaciones
afectas, sino que sera necesaria la recuperacion
correcta de la longitud y la altura de ambas co-
lumnas del pie, tanto la externa como la interna,
para corregir anatomica y funcionalmente las es-
tructuras del medio y el retropié™.

La complicacion mas frecuente de las lesiones
no corregidas es el acortamiento de la columna
lateral y la afectacion de la articulacion calcaneo-
cuboidea, desarrollando precozmente una artro-
sis de dicha articulacion™, como asi se muestra
en nuestro estudio, donde 4 (66%) de los 6 pa-
cientes no diagnosticados inicialmente la desa-
rrollaron.

Diversos trabajos presentes en la literatura®®)
evidencian pobres resultados clinico-funciona-
les, asi como una elevada tasa de pseudoartrosis
(hasta un 50%) tras la realizacion de artrodesis
calcaneocuboidea como Unico gesto quirlrgico
tras artrosis de la articulacion. De la misma for-
ma, en el estudio realizado por Barmada et al., los
autores sostienen que la artrodesis por distrac-
cion calcaneocuboidea, que tiene como objetivo
recuperar la longitud osea a la vez que se fija la
articulacion entre el calcaneo y el cuboides, pue-
de estar asociada con limitaciones funcionales y
complicaciones como la pseudoartrosis (siendo
esta la mas frecuente), la consolidacion defectuo-
sa o la fractura por estrés de la columna lateral.
De esta manera, la artrodesis calcaneocuboidea
deberia realizarse como un procedimiento com-
plementario asociado a otros gestos quirlrgicos
en el retropié, como la artrodesis de la articula-
cion de Chopart, la doble artrodesis (artrodesis
subastragalina y calcaneocuboidea) o la triple
artrodesis (subastragalina, calcaneocuboidea vy
astragaloescafoidea)™,

Otros autores como Clements et al."” sostie-
nen que en el caso de lesion concurrente de la
columna medial (como fractura del escafoides
tarsiano) y/o mediotarsiano (complejo de Lis-
franc), es fundamental, en primer lugar, restau-
rar la longitud y estabilizar correctamente la co-
lumna lateral. Una vez recuperada la altura osea,
reconstruidas las articulaciones y estabilizada la
columna lateral, la columna medial debe volver
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a una alineacion anatomica macroscopica facili-
tando la reduccion vy la fijacion de las estructuras
Oseas y ligamentosas danadas (fractura de esca-
foides o cunas, lesion de Lisfranc o luxacion de la
articulacion talonavicular).

La alta tasa de complicaciones (66,6% de
pseudoartrosis) y los pobres resultados clinicos
obtenidos (escala AOFAS < 50 puntos) mediante
la artrodesis calcaneocuboidea aislada, incluso
consiguiendo la consolidacion de dicha artrode-
sis, en los pacientes de nuestro estudio estan en
consonancia con los resultados funcionales pu-
blicados por Grunander® (50% de pseudoartro-
sis)y con las alteraciones biomecanicas descritas
por Barmada™y Chen™) por lo que consideramos
que se debe ser cauto con la indicacion de la ar-
trodesis calcaneocuboidea como gesto quirlrgico
aislado, abogando por el uso de otras técnicas
reconstructivas como la doble o triple artrodesis
del retropié de entrada.

En cuanto a las lesiones asociadas, Sharma et
al" detectan 12 casos de fractura en cascanueces
de cuboides, 10 hombres y 2 mujeres, siendo la
edad media de 20,2 afos (14-32 afos) y un segui-
miento medio de 12,7 meses (6-22). Al igual que en
nuestro estudio, no se encontrd ninguna fractura
de cuboides aislada. Entre las lesiones asociadas
del pie incluyeron fracturas-luxacion en la colum-
na medial en 6 casos (50%), fractura de calcaneo
en 3 casos (25%) y lesion de Lisfranc en 3 (25%).
En cambio, en nuestro estudio, las fracturas de la
pars anteriory cuerpo de calcaneo fueron las mas
prevalentes en 6 casos (46,1%), seguidas por frac-
tura de escafoides tarsiano en 4 casos (30,8%); en
2 casos (15,7%), lesion del complejo de Lisfranc y
1 caso (7,6%) de fractura-luxacion de la base de
los metatarsianos cuarto y quinto. Estos hallazgos
hacen necesaria, en el momento del diagnosti-
co, la realizacion como prueba complementaria
de una TC del retropié y el mediopié tanto para
el estudio morfologico de la fractura de cuboides
como para descartar la presencia de las lesiones
asociadas descritas"”.

Respecto a los resultados clinicos de nuestra
serie, los pacientes diagnosticados inicialmente y
tratados de forma precoz obtuvieron una puntua-
cion media en la escala de la AOFAS de 74 puntos
(rango: 45-90), lo que es comparable con los re-
sultados presentes en la literatura, como en los
trabajos de Sharma® -76,7 puntos (61-84)- y de
Weber et al.®, con una serie de 12 pacientes con
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edad media de 36 anos y un seguimiento medio
de 27 meses, obteniendo una puntuacion media
de 86 puntos (67-100) y un porcentaje de com-
plicaciones del 33%, incluyendo un paciente con
artrosis calcaneocuboidea y 3 con artrosis tarso-
metatarsiana.

En cambio, los pacientes no detectados ini-
cialmente obtuvieron una puntuacion en la esca-
la de la AOFAS media de 35 puntos (rango de 25
a 50 puntos). Unos resultados clinicos considera-
dos como deficientes, con secuelas funcionales y
necesidad, como se ha comentado previamente,
en 3 de los 6 pacientes, de cirugias reconstruc-
tivas complejas de rescate. Pese al nimero limi-
tado de casos y la posible heterogeneidad de la
muestra, llama la atencion la diferencia de resul-
tados entre los pacientes diagnosticados inicial-
mente (puntuacion de la AOFAS media de 74 pun-
tos) y las lesiones que pasaron desapercibidas
en Urgencias (puntuacion de la AOFAS media de
35 puntos).

Bien debido a la sutileza de las imagenes ra-
diograficas, bien por el propio desconocimiento
por parte del facultativo de este tipo de lesion
y de las graves complicaciones que puede de-
sarrollar, 6 de las 13 fracturas en cascanueces
de cuboides de nuestra serie (46,1%) no fueron
detectadas precozmente en Urgencias. Por ello,
debe extremarse la atencion ante pacientes que
han sufrido un accidente de trafico con lesion en
el pie o un traumatismo en el que el mecanis-
mo lesional haya sido el de caida de cierta altura
asociado a torsion del pie o el tobillo. En caso de
discrepancia clinico-radiografica, sera necesaria
la realizacion de otras pruebas complementarias
como TC o resonancia magnética con el fin de que
estas fracturas potencialmente graves no pasen
desapercibidas.

Limitaciones del estudio

El presente estudio tiene varias limitaciones. En
primer lugar, es de caracter retrospectivo vy, al
tratase de una lesion infrecuente, con un tama-
no muestral pequeno, son precisos estudios de
caracter prospectivo y cohortes de mayor nimero
de pacientes que aporten una mayor evidencia
cientifica a los resultados mostrados. Hasta la fe-
cha, existen pocas series publicadas con respecto
a este tipo de lesiones. Por otro lado, la hetero-
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geneidad de la poblacion del estudio, asi como la
elevada variabilidad respecto al tipo de lesiones
que pueden asociarse a las fracturas en casca-
nueces de cuboides, limitan las comparaciones
con otras muestras de pacientes.

Conclusion

Las fracturas en cascanueces de cuboides son
fracturas graves y poco comunes que pueden
pasar desapercibidas y que suelen ir asociadas
con otras lesiones. Cuando existe afectacion ar-
ticular o acortamiento de la columna lateral, el
tratamiento quirlrgico presenta mejores resulta-
dos que el conservador. En cuanto al tratamiento,
la artrodesis calcaneocuboidea aislada presenta
malos resultados clinico-funcionales como Unico
gesto quirdrgico.

Responsabilidades éticas

Proteccion de personas y animales. Los au-
tores declaran que los procedimientos seguidos
se conformaron a las normas éticas del comité
de experimentacion humana responsable y de
acuerdo con la Asociacion Médica Mundial y la
Declaracion de Helsinki.

Confidencialidad de los datos. Los autores
declaran que han seguido los protocolos de su
centro de trabajo sobre la publicacion de datos
de pacientes.

Derecho a la privacidad y consentimiento in-
formado. Los autores declaran que en este arti-
culo no aparecen datos de pacientes.

Financiacion. Los autores declaran que este
trabajo no ha sido financiado.

Conflicto de intereses. Los autores declaran
no tener ningdn conflicto de interés.
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