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 Escafoides accesorio tarsiano es una 

variante anatómica ósea. 

 Se localiza detrás de la tuberosidad 

posteromedial del escafoides. 

 Se presenta en 4-21% de la población. 

 Es bilateral en un 50-90% de los casos. 

 Predomina en el sexo femenino 

 



Existen 3 tipos de escafoides accesorios: 

 

Escafoides normal        Variante tipo I               Variante tipo II               Variante tipo III 





 AP: 15 años. SF. Procedente de Montevideo. 
Sana 

 MC: Podalgía izquierda 

 EA: Comienza con dolor en el sector interno del 
pie izquierdo, luego de movimiento; 
aumentando con los mismos. Cede 
parcialmente con reposo y aines. En la 
evolución agrega edema. No signos fluxivos, ni 
fiebre. Relata leve impotencia en la marcha.  

 Paciente que no realiza deportes competitivos.  

 Rx: s/p. RNM: pendiente. 

 Se le solicita Centellograma óseo para 
completar valoración. 

 



 Se inyectan por vía endovenosa 20 mCi de 
99mTc- metildifosfonato (MDP). 

 A las dos horas se adquieren:  

 Imágenes de cuerpo entero, vistas estáticas 

de pies en posición anterior, posterior, 

rotación interna y externa y plantar. 

 Se realizó SPECT/CT de pies en una 

gammacámara Infinia Hawkeye 4. 

 Completando el estudio con TC helicoidal 

de baja dosis (140 KeV, 2.5 mA, 1.9 pitch).  
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 El SPECT/CT permitió el diagnóstico 

etiológico de la podalgía izquierda 

identificando en forma precisa la 

topografía de la lesión ósea activa a 

nivel de la sincondrosis del escafoides 

accesorio. 

 La imagen híbrida permite el 

diagnóstico de esta patología en un solo 

estudio, diferenciando de otras y 

disminuyendo la exposición. 



Muchas Gracias!!! 

Muchas Gracias!!! 


