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Resum

Malgrat que molts autors la consideren una osteonecrosi, la malaltia de Miiller-Weiss és
una displasia de U’escafoide tarsia que es produeix a la infancia, perdo que es manté
asimptomatica fins a "edat adulta. La fisiopatologia és deguda a un retard de U’ossifica-
cio, associat a una compressio de la porcio lateral de ’escafoide tarsia per l’astragal
lateralitzat i en var. El compromis sol ser bilateral i simétric.

© 2016 Consell Catala de UEsport. Generalitat de Catalunya. Publicat per Elsevier Es-
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Miiller-Weiss disease: Presentation of a case in a football player in the training stage

Osteonecrosis; Abstract
Miiller-Weiss; Although many authors consider Miiller-Weiss syndrome as a osteonecrosis, it is a navicular
Football dysplasia occurring in childhood that remains asymptomatic until adulthood. It is caused
by a delay in the ossification of the navicular associated with the compression of the
lateral portion of the tarsal navicular by the talus that is shifting laterally and in varus.
There is usually bilateral and symmetrical involvement.
© 2016 Consell Catala de UEsport. Generalitat de Catalunya. Published by Elsevier
Espana, S.L.U. All rights reserved.
Introduccio sia que es produeix a la infancia, pero que és manté asimp-
tomatica fins a [’edat adulta’.
Malgrat que molts autors consideren la malaltia de Miiller- L’escafoide tarsia és l’os del tars que s’ossifica més tar-

Weiss una osteonecrosi, és una displasia de [’escafoide tar- danament, normalment durant el primer any en les nenes i

al segon en els nens'.

* Autor per a correspondencia.

Esta situat en el vértex de U’arc longitudinal intern i és
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de Uesquelet del peu. La seva vascularitzacié depen de
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branques de l’artéria plantar medial i dorsal del peu, i dona
una bona irrigacié a las parts medial i lateral; tanmateix, la
part central queda relativament avascular?.

Hi ha 2 condicions necessaries perque es desenvolupi
aquesta malaltia, que son el retard en Uossificacio de ’es-
cafoide tarsia i la transferéncia lateral de carrega, que
s’esdevé quan l’articulacié subastragalina es troba en var,
cosa que comporta una compressio de ’aspecte lateral de
’escafoide. Un primer radi curt també afavoreix aquesta
condicio!:34.

L’ossificacio podria estar retardada per circumstancies
com ara els quadres de malnutricio durant el desenvolupa-
ment infantil, endocrinopaties (déficit d’hormona del crei-
xement, hipotiroidisme), etc.35.

Molts pacients desenvolupen dolor insidiés en el medio-
peu de caracteristiques mecaniques. A vegades, un trauma-
tisme pot precipitar ’aparicio d’un dolor agut. La incidéen-
cia és major en la quarta o cinquena década de la vida i és
més freqiient en les dones'3.

AUexploracio fisica, la preséncia d’un peu pla amb retro-
peu paradoxal en var és la troballa caracteristica':3.

Per establir el diagnostic és indispensable realitzar un
estudi radiologic d’ambdos peus i turmells en projeccions
dorsoplantar i lateral en carrega. Alguns autors proposen
les projeccions obligiies en rotacié interna®.

Les troballes precoces son alteracions de ’os subcondral
amb una combinaci6 d’arees esclerotiques i osteopéeniques.
En fases avancades es produeix un col-lapse de la porcio
lateral de lescafoide, comprimit entre ’astragal i els
cunys, que adopten la tipica forma de «coma~». En estadis
més avancats, |’escafoide apareix aplanat i pot trobar-se un
trac oblic de davant cap endarrere i de dalt a baix. La pér-
dua de la congruéncia articular astragaloescafoidea i esca-
focuneana comporta |’aparicié d’una artrosi®.

La tomografia computeritzada no és ’exploracié d’elec-
cio en el diagnostic. La seva utilitat probablement radica en
’avaluacioé de casos no concloents o davant la sospita d’una
fractura d’estrés. La ressonancia magnética és una prova
sensible i especifica34.

El pronostic d’aquesta entitat no és bo. Sense tractament
presenta una evolucio cronica i progressiva cap al col-lapse,
amb deformitat, fragmentacio i migracio de ’escafoide. Fi-
nalment es desenvolupa un peu pla i artrosi astragaloesca-
focuneana precoc secundaria’-4.

El tractament generalment és conservador amb immobi-
litzacié quan el dolor és present i ’Us de plantilles de cor-
reccid del var i descarrega de ’arc intern34. En estadis
avancats molts autors opten pel tractament quirdrgic que
va des de ’artrodesi astragaloescafocuneana fins a l’osteo-
tomia valguitzant’467,

Cas clinic

Es tracta d’un home de 13 anys d’edat, practicant de futbol
des dels 5 anys, actualment a categoria infantil i amb una
carrega horaria de 7 h a la setmana. Com a Unic antecedent
d’interés presenta un déficit d’hormona de creixement diag-
nosticat i tractat 5 anys enrere.

Consulta el servei medic per dolor al peu esquerre acom-
panyat d’impoténcia funcional en el context d’una contusio

Figura 1 Radiografia anteroposterior: alteracio de la morfolo-
gia de ’escafoide tarsia en forma de «coma». Primer metatar-
sia curt.

durant un partit. A ’exploracio fisica presentava una marxa
antialgica, peus plans i retropeu paradoxal en var, dolor a la
palpacio a nivell de clpula astragalina, mediopeu i tars.

Es realitzaren radiografies en projeccions anteroposte-
rior i obliqua, que mostraren un primer radi curt i esclerosi
de U’escafoide tarsia amb aplanament anteroposterior, i un
encunyament de l’aspecte lateral que dona una morfologia
en forma de «coma» (fig. 1). Ala projeccio lateral s’observa
un trag de fractura de 45° d’inclinaci6. Amb aquestes tro-
balles es suspengué ’activitat esportiva i es mantingué en
descarrega durant 4 setmanes. Es realitzaren una ressonan-
cia magneética i una tomografia computeritzada. La tomo-
grafia mostra un trac de fractura a l’escafoide esquerre i
signes de lesi6 osteocondral (fig. 2). La ressonancia mostra
un extens edema intraossi de l’escafoide tarsia, aplana-
ment de ’aspecte lateral, una area amb marcada alteracio
del senyal suggestiu d’osteonecrosi i una imatge lineal de
morfologia concava que afectava ’aspecte dorsal i lateral
de Uescafoide (fig. 3).

Amb totes aquestes dades, el diagnostic fou compatible
amb una malaltia de Miiller-Weiss. Es completa ’estudi
amb una gammagrafia, que fou negativa a les 2 fases estu-
diades.

Es valora conjuntament amb un especialista en malalties
del peu. Es prescrivi ortesi plantar per corregir el var del
retropeu i donar suport a l’arc plantar intern.

Una vegada asimptomatic s’inicia de forma progressiva i
controlada ’activitat fisica. Inicialment cursa a la cinta des-
gravada, posteriorment en circuits en camp, per finalment
incorporar-se a la rutina de l’equip sense incidéncies (fig. 4).
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Figura 2 Tomografia computeritzada, tall coronal: alteraci6 de
la morfologia de [’escafoide tarsia. S’observa var del retropeu.

Figura 3 Ressonancia magneética: seqiliencia potenciada a T2
amb saturacio greixosa. Alteracio de la morfologia de I’escafoide
tarsia, amb edema medul-lar a ’escafoide.

Figura 4 Ressonancia magnetica: seqiieéncia potenciada a T1.
Alteracio de la morfologia de ’escafoide tarsia, amb canvis
artrosics astragaloescafoideus.

Discussio

La malaltia de Miller-Weiss és una entitat poc coneguda. En
el nostre cas ’estudi es féu com a consegqiiéncia de la con-

tusid i el dolor secundari, i el diagnostic de malaltia de
Miiller-Weiss fou una troballa fortuita.

Els Gltims anys s’han descrit casos de malaltia de Miiller-
Weiss en atletes professionals. Possiblement el nombre
creixent d’esportistes d’edat immadura, associat a altres
factors, podria també causar un retard en ’ossificacio de
’escafoide tarsia. En el cas del nostre futbolista, [’historial
esportiu associat al déficit d’hormona de creixement, en el
context biomecanic comentat, son els possibles factors que
contribuiren a la génesi de la malaltia.

Cal sospitar la malaltia de Miiller-Weiss en pacients que
es presenten amb un peu pla, retropeu paradoxal en var i
dolor cronic.

Les troballes radiografiques son indicatives d’aquesta en-
titat i el seu diagnostic no exclou altres diagnostics, com la
fractura d’estreés.

L’objectiu del tractament dut a terme fou inicialment
disminuir ’edema ossi generat per la contusio, i posterior-
ment I’Us d’ortesi per corregir el factor biomecanic.
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