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RESUMEN: La articulacion interfalangica del hallux (AIH) corresponde a una articulacién sinovial de tipo ginglimo. La AIH
puede presentar variantes anatémicas en distintas localizaciones y grados de osificacion; en la zona plantar del pies emgontram
conocida como hueso interfalangico del hallux (HIFH). Cuando se produce una luxacién de la AlH y se realiza una redulzi cerra
la falange distal, se ha informado que no siempre es exitosa, ya que el HIFH se interpone entre las falanges en sowtapdeso arti
importante determinar cual es la prevalencia de HIFH y su biometria para caracterizar una muestra chilena, indicandoca ymporta
estableciendo su correlacion con la clinica. Se analizaron 800 radiografias de pie de individuos chilenos, cuyas edadegpestalidas
entre los 15y los 90 afios. Se identificaron el HIFH, bilateralidad, biometria y sexo. El HIFH se encontré en el 23, 5¢ivilduios
estudiados; el 68 % de estos se presentaron de forma bilateral. No hubo significancia estadistica entre las variabde£arallzada
derecho, los promedios de longitud y ancho fueron de 4,37 mm y 6,76 mm, respectivamente, y en el izquierdo, de 4,43 mmy 7,45 m
respectivamente. La prevalencia encontrada de HIFH es inferior a la reportada por la literatura, la cual puede llegarest98iés e
radiolégicos. Los registros de longitud y ancho de HIFH se ubican entre los rangos descritos en la literatura. Se pusdi&decir q
presencia de HIFH no depende de la edad ni del sexo, ya que su relacion no es significativa. Es importante consideiadea pstsen
hueso durante los tratamientos de luxacion de la AIH.

PALABRAS CLAVE: Anatomia; Pie; Radiologia; Huesos Sesamoideos; Hueso Interfalangico del Hallux.

INTRODUCCION

La articulacion interfalangica del hallux (AIH) co- disecciones anatomicas, se ha evidenciado que rara vez se
rresponde a una articulacion sinovial de tipo ginglim&ncuentra embebido el HIFH entre fibras tendinosas del mus-
estabilizada por ligamentos colaterales y plantares en irtifo flexor largo del hallux (MFLH) (Arviniust al,, 2017).
ma relacion con la capsula articular (Arvinatsal, 2017).

Funcionalmente, la AIH es de relevancia en el desarrollode  La prevalencia del HIFH es causa de debate en la
la marcha, desempefiando un papel durante la fase finallieratura, debido a la heterogeneidad de los estudios dispo-

apoyo, junto con el resto de las articulaciones del antepi®les. Estudios en poblacion japonesa a través de la disec-
(Maestroet al, 2008, 2017). cién han reportado una prevalencia del 72 % al 96 % (Yasuda

et al, 1990; Yammine, 2014). Por otro lado, estudios
LaAlH puede presentar estructuras 6seas o fibrocartilkgdiologicos muestran grados de osificacion variables del
ginosas en distintas localizaciones y grados de osificacihFH, pudiendo en algunos casos llegar a ser impercepti-
(Alcala Sanz & Nogales Gémez, 2022). Una de ellas, puelites ante la radiologia convencional, situacion que lleva en
ser un hueso supernumerario en la AIH, ubicandose en la casée tipo de estudios a una prevalencia entre el 0,78 % y el
plantar del pie, de aspecto sesamoideo, conocido como hu88d%e (Leung & Wong, 2002; Cosket al, 2009; Candan
interfalangico del hallux (HIFH). Segln estudios, cot al, 2022).
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Clinicamente, la presencia de HIFH se ha relacitdentificacion del HIFH
nado con la aparicion de queratomas en la planta del pie,
situacion que compromete la correcta dorsiflexion de la En una proyeccion AP de pie, se identifico el dedo
AlH, limitando la marcha y aumentando el riesgo de dé&allux, el cual podemos encontrar medialmente en el pie.
formaciones (Yu & Nagle, 1996). La luxacién de la AIHNos centramos especificamente en su articulacién
es otra alteracién que compromete su funcionalidad;isterfalangica, donde se puede observar las falanges distal
bien es poco frecuente, esta luxacién, puede ser aborglaroximal radiopacas. Entre ellas podemos encontrar un
da a través de una reduccién cerrada con el objetivoetgacio radiollcido correspondiente al espacio articular
volver a su posicion articular la falange distal (Arviniusle estas dos falanges; cuando esta presente el HIFH, se
et al, 2017). Sin embargo, varios autores han reportadtentifica una radiopacidad en el espacio mencionado,
dificultades en el éxito de esta intervencion, debido a qoen forma ovoidea, margenes lisos y ubicada por plantar
el HIFH se interpone entre las falanges distal y proximéfigs. 1y 2). Para la confirmacion de la presencia de este
en su espacio articular, impidiendo la correcta reduccidmeso sesamoideo, se utilizaron las proyecciones latera-
Miki et al. (1988) clasificaron estas luxaciones en ddses u oblicuas de pies de cada estudio, para asi confirmar,
tipos: en el tipo | hay interposicién del HIFH en la AIHsegun la ortogonalidad de las proyecciones, la presencia
generando una deformidad de alargamiento del dedo pgagbicacion correcta del HIFH.
evidente; en el tipo I, la placa volar y el HIFH estan
completamente desplazados sobre el cuello de la falange
proximal, quedando la AIH bloqueada en hiperextensién
(Boeroet al, 2010).

Frente a esta problematica clinica y morfolégica,
el objetivo de este estudio fue determinar la prevalencia
del HIFH en una muestra chilena, conocer su biometria 'y
su relacion con el sexo y la edad. Los resultados obteni-
dos seran de utilidad clinica, relevantes en situaciones
patolégicas del primer dedo del pie.

MATERIAL Y METODO

El estudio fue observacional descriptivo. Se conté
con una muestra de 800 radiografias, 400 en vista
anteroposterior y 400 en vista lateral u oblicua del pie,
correspondientes a 200 personas. Es importante destacar
que estas radiografias correspondian a proyecciones de
ambos pies en el mismo estudio. La muestra se obtuvo a
través de una base de datos anonimizada, preexistente y

Fig. 1. Radiografia de dedo hallux del

aleatoria. D(_el total de la muestra, 1SQ estudios eran del pie derecho en proyeccion antero pos-
sexo femenino y 50 del sexo masculino. Las edades de terior. Circulo rojo, corresponde al
estos individuos estaban entre los 15 y 90 afios. hueso interfalangico del hallux. FD:

falange distal. FP: falange proximal.

Como criterio de inclusién en la muestra se consi-
der6: radiografia de ambos pies en el mismo estudio, Caas
estudio con una proyeccién anteroposterior (AP) y u
proyeccioén lateral (LAT) u oblicua (OBL) de cada pi
sujetos sobre los 15 afios, sin anatomia distorsionad
criterios radiolégicos adecuados al estudio.

Técnica Radiografica

_ LP_S prOtoFc’lOS d_e. ObtenCiS,’n de im‘_"‘gerltig. 2. Radiografia de dedo hallux del pie izquierdo en proyeccion
radiografica de pies se hicieron segun lo descrito pgferal. Circulo Rojo corresponde al hueso interfalangico del hallux.
Bontrager & Lampignano (2014). FD: falange distal; FP: falange proximal.
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Biometria del hueso inter- Andlisis estadistico
falangico del hallux

Los resultados se analizaron en el software estadistico SPSS (IBM SPSS

Para el registro de los as-Statistics, v. 21). Los datos se expresan como raatigviacion estandar (DE).

pectos biométricos del HIFH selLas mediciones biométricas del HIFH segln sexo se compararon mediante una
midieron sus ejes longitudinalesprueba t de muestra independiente. El tamafio del efecto se estimé utilizando la d
y transversales, obteniendo asi sde Cohen y se representé como d, donde un tamario del efecto <0,2 indica ningun
longitud y ancho. Se consideraefecto, 0,2-0,49 indica un efecto pequefio, 0,5-0,79 indica un efecto medio y
que para el eje longitudinal del=0,8 indica un efecto grande (Cohen, 2013). Para la correlacion entre variables
HIFH se traza una linea desde etuantitativas se utilizé la prueba de correlacién de Pearson. El nivel de significancia
margen anterior hasta el margerestadistica se fijé en p < 0,05.
posterior del hueso; para el eje
transversal del HIFH se traza unaRESULTADOS
linea desde el margen medial del
hueso hasta el margen lateral del Los datos del presente estudio mostraron una presencia del HIFH en 47
mismo en la radiografia (Fig. 3). (23,5 %) de las personas evaluadas (n=200). La tabla | muestra la distribucién de
la presencia del HIFH segun sexo, donde se puede observar un predominio de la
presencia bilateral (h=32) en comparacion a la presencia en forma unilateral
(n=15).

Sobre el posicionamiento de HIFH, podemos decir que todos se encontra-
ban por plantar de la AlH, en una posicién central de esta.

Las mediciones biométricas (longitud y ancho) del HIFH se exponen en la
Tabla Il, donde se puede observar homogeneidad entre ambos pies.

Tabla I. Presencia del hueso interfalangico del hueso hallux, segln sexo.

Femenino Masculino Total
n=150 N =50 N =200
Presencia 39 (26 %) 8 (16 %) 47 (23,5 %)
Presencia pie derecho 9 (6 %) 2 (4%) 11(55 %)
Presencia pie izquierdo 3 (2%) 1(2%) 4 (2%)
Fig.3. Zoom de la figura 1, radiografia Presencia bilateral 27 (18 %) 5 (16 %) 32 (16 %)
de dedo hallux del pie derecho en pro-
yeccién antero posterior. Linea negra:
eje longitudinal que demuestra la me- Tabla Il. Biometria del hueso interfalangico del hueso hallux.
dida de largo del HIFH; Linearoja: eje HIFH Medida Medida Promedio DS
transversal que demuestra la medida de (mm) Minima Méaxima
ancho del HIFH; FD: falange distal;  pje Derecho Longitud 157 8,04 437 1,74
FP: falange proximal. Ancho 2,24 1359 6,76 283
Pie Longitud 1,68 764 443 1,60
Izquierdo  Ancho 232 12,60 745 2,71
HIFH: hueso interfalangico del hueso hallux.
Tabla Ill. Biometria del HIFH segln sexo.
HIFH Femenino Masculino ValorF  Valor p Tamafio Diferencia 95 % de intervalo
(n=36) (n=7) del efecto  de media de confianza
Inferior Superior
Pie derecho Longitud 4,20+1,76  5,28£143 0,540 0,134 0,629 -1,08 -2,51 0,35
Ancho 6,37+ 2,60 8,74+ 332 1,009 0,041 0.872 1,13 -4,65 -0,10
Pie Longitud 4,18t 152 567145 0,096 0,034 0.987 -1,50 -2,88 -0,12
izquierdo Ancho 7,10t256 9,17+ 299 0,144 0,089 0.711 -2,06 -4,45 0,33

n: nimero de pacientes; Los valores representan medigs Los valores en negrita indican la diferencia entre sexo. Un tamafio del efecto <0,2 indica
ningun efecto, 0,2-0,49 indica un efecto pequefio, 0,5-0,79 indica un efecto méqdigdica un efecto grande. nivel de significancia: p <0,05.
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La Tabla Ill muestra las diferencias biométricagn la presencia de una variacion anatomica. Es importante
del HIFH segun sexo, siendo estas diferencias signific@nsiderar que estas variaciones dependen del lugar geo-
tivas en el acho del pie derecho y la longitud del pie izgrafico de la muestra, siendo, ademas, uno de nuestros ob-
quierdo (p<0,05; tamario de efecto gram@eB). Finalmente, jetivos caracterizar nuestra poblacién. No se encontré una
las mediciones biométricas del HIFH no muestran correlasociacién estadisticamente significativa al relacionar sexo
cion significativa con la edad de las personas bajo estudi@dad de los pacientes con la presencia del HIFH.
(p>0,05), Tabla IV.

Con base en laimportancia que tiene la presencia del

Tabla IV. Correlacién entre biometria del hueso HIFH en la clinica, por este valor reportado, es importante

interfalangico del hueso hallux y edad de los pa-  considerar, al momento de situaciones como luxaciones de

cientes. la AlH, la posible presencia de este hueso. Teniendo en cuenta
HIFH Edad que, frente a una sospecha de luxacion, el médico solicitara
Valorr  Valor p una radiografia de pie anteroposterior y lateral para su con-
Pie derecho Longitud -0,046 0771 firmacion diagnéstica, es importante que este profesional,
Ancho 0,084 0593 al momento de analizarla, pueda considerar la presencia del
Pie izquierdo  Longitud 0204 0234 HIFH y no solo hacer la reduccion cerrada de la luxaciéon a
Ancho 0185 0,280 ciegas.

r= Correlacién de Pearson. Nivel de significancia: p<0,05. . .
En caso de una hiperqueratosis en la zona de la AIH

después de una artrodesis, el HIFH puede dar problemas
DISCUSION posteriores a la cirugia, por lo que hay que considerar la
presencia de este hueso previo a la intervencion por posi-
El HIFH es una de las variaciones anatémicas qixes complicaciones (Wong-Chuegal, 2018).
pueden presentarse en la AlH, por lo general es asintomatico,
pero se registra en algunos casos dos tipos de problemas En relacidn a la presencia del HIFH y el sexo de las
principales, una hiperqueratosis en la zona de la AlH, fersonas analizadas, en nuestro estudio se constato un 26 %
cual genera un deterioro en la marcha del individuo por @t presencia de HIFH en el sexo femenino (n=150) y un 16
dolor causado, ya que esta zona es importante en%aen el masculino (n=50), cabe destacar que la muestra al
biomecénica de la marcha, siendo importante en la faseHaber sido aleatoria se contaba con una mayor cantidad de
nal del apoyo. Por otra parte, puede provocar dificultadssjetos del sexo femenino, lo cual se reflejaria en el mayor
en la reduccion cerrada de una luxacion de la AlH, lo cupbrcentaje de prevalencia.
genera dificultades en la marcha y deformidad en el dedo.
En cualquiera de estas dos problemaéticas, se ha descrito en Al haber obtenido las imagenes de ambos pies en el
la literatura que su solucién muchas veces es la quirargicgdismo estudio, se pudieron obtener datos de bilateralidad
ya sea para sacar el HIFH o para reposicionarlo. Frentéel HIFH, en donde constatamos que un 68 % de los que
esta situacion, se hace importante determinar la prevalenmiasentaron este hueso sesamoideo lo tenian de forma bila-
de este hueso en una muestra de la poblacion chilena y tpral. Consideramos importante una radiografia a ambos pies,
este resultado sea considerado en la clinica al momentcseas que hubiera signos clinicos de una hiperqueratosis en
gue se presente un paciente con dichos problemés.zona de la AIH de alguno de los pies. El dato de
Suwannahoyet al (2012) reportaron que el 88 % de lodilateralidad de este hueso no habia sido registrado en la
HIFH se localizan en la superficie plantar de la capsula afiteratura ni en nuestra poblacion, por lo cual es un impor-
cular y no relacionado al tendén del MFLH, posicion que $ante dato a integrar dentro del estado del arte de esta varia-
ha relacionado con un refuerzo plantar de la capsula (Milleidn anatdmica. No se encontr6 una asociacion
& Love, 1982; Roukis & Hurless, 1996; Davigtsal, 2003).  estadisticamente significativa al relacionar la presencia bi-
lateral de HIFH con respecto al sexo o la edad.
La literatura muestra un amplio rango de prevalen-
cia del HIFH, que depende ya en gran medida del tipo de Al analizar los datos biométricos del HIFH, se pudo
estudio que se realice, si es por diseccion de cadaveres orpgistrar un promedio de 4,4 mm para la longitud del mis-
un estudio radioldgico, lo que destaca la importancia delo, en ambos pies, con un ancho de 7,1 mm, valores seme-
presente estudio. En los estudios radioldgicos, el mayor yantes a lo descrito en la literatura, en la que se ha registrado
lor reportado fue de un 93 %. En nuestro estudio, deterreitre 5y 10 mm. No se encontré significancia estadistica
namos una presencia del 23,5 %. Este valor es mas bajo guige las medidas de largo y ancho con respecto al sexo o la
lo reportado en la literatura, pero no deja de ser un valor adtdad de los sujetos en estudio.
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En todas las muestras estudiadas se encontré séloantiological studies. The records of HIFH length and width fall
HIFH por cada AIH, sin embargo, se han reportado hagtéthin the ranges described in the literature. It can be stated that
dos huesos asociados a la articulacion (Salieh, 2005). the presence of HIFH does not depend on age or sex, as their
Consideramos que es fundamental que en la clinica se C@J@tionship is_ not signifi(_:ant. It i§ impo_rtant to consider the
sidere la presencia de este hueso antes de realizar un&&ence of this bone during AlH dislocation treatments.
duccion de la AlH, ya que de estar presente, se pueda inter-
poner entre las dos falanges. Conociendo estos datos, S§6ir?es;
importante desarrollar estudios sobre métodos mecéanicos
para aur;nentgr la tasa} de éxito al realizar una.reducciérrl EEFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
rrada, sin la interposicion de este hueso, evitando asi los

aborda.j(,as quirdrgicos, que son invasivos. Si no es E)f'tf)séxl@alé Sanz, J. & Nogales Gémez, P. Resolucién quirtirgica de un
reduccion cerrada, se debe pasar a una solucién quirdrgicasesamoideo interfalangico del halliev. Esp. Pod., 33(AR2-7,
gue sea minimamente invasiva, debido a que se puede da2022.

far el tendén del masculo flexor largo del hallux, el cudlvinius. C.; Valle, J.; Urda, A.; Ledn, C. & Marco, R. F. Luxacion de la
articulacion interfalangica proximal del hallux con interposicion de

tjene una vascularizacion a eS% nivel que dePe”‘?'e de p_equedn hueso sesamoideo: una revision bibliografieaa Ortop. Mex.,
fios vasos que pueden ser dafiados en la cirugia (Davies &1(1)35-9, 2017.

Dalal, 2005). Relacionado con lo anterior, en la literatura Seero, S.; Chacon, M.; Joannas, G.; Macklin Vadell, A. & Nifio Gémez,
describe un método planteado por Woon (2011), quien des-D- Luxacion interfalangica del hallux: Presentacion de ocho casos y

cribié que, para no hacer un abordaje tan invasivo, se pued %‘2’;‘;’; ﬁg 'gotl"(?“ograf'aReV' Asoc. Argent. Ortop. Traumatol,

usar un método percutaneo, esto cuando el HIFH Sgghtrager, K. L. & Lampignano, J. Proyecciones Radiolégicas con
radiopaco. En este método se usa una aguja Kirschner, laCorrelacién Anatémica8a ed. Barcelona, Elsevier, 2014.

cual se pasa por el tendén del musculo extensor largo §andan, B.; Torun, E. & Dikici, R. The prevalence of accessory ossicles,
hallux y se utiliza como “joystick” para poder empujar el sesamoid bones, and biphalangism of the foot and ankle: a

. radiographic studyFoot Ankle Orthop., 7(134730114211068792,
HIFH hacia plantar. 20229 P 4 P 712

Coskun, N.; Yuksel, M.; Cevener, M.; Arican, R.; Ozdemir, H.; Bircan,
Los datos obtenidos sobre este hueso interfalangico O.; Sindel, T.; ligi, S. & Sindel, M. Incidence of accessory ossicles
son de utilidad en los tratamientos de luxaciones de la AlF, and sesamoid bones in the feet: a radiographic study of the Turkish
. x . . ubjectsSurg. Radiol. Anat., 31(1)9-24. 2009.
yaquela presenqg y tamafio del mlsr,n,o’ puede O,bStaCL_jll I)Sies, M. B.; Abdlslam, K. & Gibson, R. J. Interphalangeal sesamoid
un resultado positivo en la recuperacion de la articulacion. pones of the great toe: an anatomic variant demanding careful scrutiny
of radiographsClin. Anat., 16(6)620-1, 2003.
Davies, M. B. & Dalal, S. Gross anatomy of the interphalangeal joint of
ORTEGA-SILVA, M. & OLAVE, E. Radiological study of the ‘he_9Ifeagl_oeme"cfgz’:;;gf‘&xcziggg of plantar capsular accesory
. . ossiclesClin. Anat., 239-44, .
!nterphalaqgeal_ bone of the hallux. Its prejvalence and blomeﬁfgung, H. B & Wong, W. C. Irreducible dislocation of the hallucal
in Chilean individualsint. J. Morphol., 44(4)1279-1284, 2026. interphalangeal jointiong Kong Med. J., 8(95-9, 2002.
Maestro, M.; Bonnel, F. & Rivet, J. J. Patologia sesamoidea del hallux
SUMMARY: The interphalangeal joint of the hallux  (gran ortejo)EMC Podologia, 19(2)-13, 2017.
(AIH) is a synovial joint of the ginglymoid type. The AIH canMaestro, M.; Besse, J. L. & Leemrijse, T. Biomécanique du gros orteil
present anatomical variants in different locations and degrees of ou hallux.EMC Podologie27-010-A-50, 2008.
ossification; located in the plantar area of the foot, a joint knowMiki, T.; Yamamuro, T. & Kitai, T. An irreducible dislocation of the great
as the interphalangeal bone of the hallux (HIFH) can be found. 1°€- Report of two cases and review of the literat@fie. Orthop.
When AlH dislocation occurs and closed reduction of the distﬂ. Relat. Res., (23G00-6, 19881 . .
. . iller, W. A. & Love, B. P. Cartilaginous sesamoid or nodule of the
phalanx is performed, it has been repor'ged that the'procedure it ISinterphalangeal joint of the big toBoot Ankle, 2(5p91-3, 1982.
not always successful, since the HIFH interposes itself betweRByis, T. s. & Hurless, J. S. The hallucal interphalangeal sesaimoid.
the phalanges in their joint space. It is important to determine the Foot Ankle Surg., 35(303-8, 1996.
prevalence of HIFH and its biometrics studied in a Chilean samplalleh, R.; Beischer, A. & Edwards, W. H. Disorders of the hallucal
indicating its importance and establishing its correlation with interphalangeal jointoot Ankle Clin., 10(1)29-40, 2005.
clinical practice. Eight hundred foot radiographs of Chileafuwannahoy, P.; Srisuwan, T.; Pattamapaspong, N. & Mahakkanukrauh,
individuals aged between 15 and 90 years were analyzed. HIFH, P._ Intra-_ artl_cula_\r ossicle in mFerphaIangeal joint of the great toe and
bilaterality, biometry, and sex were identified. The HIFH was, clinical implication.Surg. Radiol. Anat., 34(139-42, 2012.
found in 23.5 % of the individuals studied: 68 % of these Wereammlne, K. The ses_amonds qf the feet in humans: A systematic review
. o R = and meta- analysi&nat. Sci. Int., 90(3)44-60, 2014.
bilateral. There was no statistical significance between the varigss,da, T.; Fujio, K. & Tamura, K. Irreducible dorsal dislocation of the
bles analyzed. In the right foot, the average length and width were interphalangeal joint of the great toe: report of two cagest Ankle,
4.37 mm and 6.76 mm, respectively, and in the left foot, 4.43 mm 10(6)}331-6, 1990.
and 7.45 mm, respectively. The prevalence of HIFH found is low#u, G. V. & Nagle, C. J. Hallux interphalangeal joint sesamoidectdmy.
than that reported in the literature, which can reach 93 % in Am. Podiatr. Med. Assoc., 86(B)5-11, 1996.

KEY WORDS: Anatomy; Foot; Radiology; Sesamoid
Hallux Interphalangeal Bone.

1283



ORTEGA-SILVA, M. & OLAVE, E. Estudio radiolégico del hueso interfalangico del hallux. Su prevalencia y biometria en individuos Cimtedoslorphol., 44(4)L.279-1284, 2026.

Wong-Chung, J.; Arneill, M. & Lloyd, R. Beware the hallucal Autor de correspondencia:
interphalangeal joint sesamoid in first metatarsophalangeal joiflir, Marcelo Ortega-Silva
arthrodesisFoot Ankle Surg., 24(3)18-e22, 2018. Escuela de Tecnologia Médica

Woon, C. Y. L. Dislocation of the interphalangeal joint of the great toe: is;,1tad de Ciencias
percutaneous reduction of an incarcerated sesamoid an Opticwﬁiversidad San Sebastian

Surgical techniquél. B Joint Surg. Am., 93 Suppl@9-12, 2011. .
urgical techniquel. Bone Joint Surg. Am upp! Sede Patagonia

Lago Panguipulli 1390

Puerto Montt

CHILE

E-mail: marcelo.ortega@uss.cl

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-9059-8522

1284



