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Sindrome de Muller-Weiss:
Puntos clave y hallazgos en
pruebas de imagen.

Carmen Martinez Huertas!, Alberto Hermoso
Torres?, Sara Sanchez Talaveras, Antonio Garcio
Sanchez?, Marta Herruzo Rivas®, Jose Luis
Gonzalez Montane?.

Hospital Universitario de Jaén
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OBJETIVO DOCENTE

- Conocer el sindrome de Muller -Weiss

- Describir sus principales hallazgos en
pruebas de imagen

Figura 1. Reconstruccion VR de

z Sindrome de Muller-Weiss avanzado
REVISION DEL TE MA con fragmentacion de escafoides

- El sindrome de Muller-Weiss tambien conocido con
enfermedad de Brailsford es una enfermedad infrecuente
que historicamente hace referencia a una osteonecrosis del
escafoides tarsiano de inicio espontaneo en la edad adulta,
sin embargo su etiopatogenia permanece en discusion.

- Se han usado variedad de términos para describirlo:
* Escafoides bipartito
e Listesis del navicular
* Osteopatia deformante
e Escafoiditis adulta del tarso.
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REVISION DEL TEMA

» ETIOPATOGENIA

- Se piensa que se trata de una entidad multifactorial
asociada a una sobrecarga lateral en un hueso con una
osificacion suboptima que predispone a la isquemia central,
si bien, no se ha observado isquemia en el analisis
histologico de todos los casos.

* Malformaciones congénitas

* Retraso en la osificacion del escafoides tarsiano
con estrées lateral biomecanico anormal

* Evolucion anormal de Enfermedad de Kohler

* Osteocondritis

* Osteoartritis en un hueso escafoideo displasico

* Traumatismos

* Necrosis de origen traumatico o biomecanico

Distribucion anormal de la fuerza en el pie que
) afecta a la wvascularizacion y retrasa su
osificacion (“mecanismo tipo pinza”)
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REVISION DEL TEMA

“%  Cualquier condicién que resulte en fuerzas de compresion
lateral excesivas llevan a una deformidad y en estadios tardios
a una fragmentacion dorsolateral del escafoides. Asociando un
desplazamiento lateral de |la cabeza del astragalo que conduce
a un varo de la articulacion subastragalina (Figuras 2,3y4)

¥

O e /7

icion progresivamente deformante del
escafoides tarsiano

Cond

Increasing Grade of Deformity

Figura 2.Mohammad Samim, Hicham A. Moukaddam, Edward Smitaman. Imaging of Mueller-
Weiss Syndrome: A Review of Clinical Presentations and Imaging Spectrum. AJR.2016; 207:8-18

Figura 3. Deformidad en
coma del escafoildes vy
fragmentacion dorsolateral
(flecha) con desplazamiento
lateral de la cabeza del
astragalo vy varo del
retropie
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REVISION DEL TEMA

>PRESENTACION CLiNICA

-Afecta a pacientes adultos, generalmente mujeres en la 59
década de la vida.

- La clinica es inespecifica y variable:
*la forma de presentacion mas frecuente es dolor
cronico del mediopie localizado en el aspecto
dorsomedial del mismo, que empeora con la carga,
pudiendo llegar a ser incapacitante
* Puede ser asintomatico
* Suele ser bilateral
* Asociado a deformidad progresiva.

Dolor progresivo en
carga, atraumatico e

Periodo largo de
molestias sutiles en

.. Incapacitante +
mediopie

Deformidad progresiva
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REVISION DEL TEMA

>PRESENTACION CLINICA

- Exploracion fisica:
* Arco plantar alto, medio o bajo segun la severidad, con
deformidad del retropié en varo.
* Inflamacion y debilidad en aspecto dorsomedial del
mediopie.
*Disminucion de movimiento de la articulacion subastragalina.

Figura 4
a. Rx en carga normal. Astragalo apunta hacia el primer metatarsiano.
b. Rx en carga MW. El astragalo apunta hacia 2 o 3° metatarsiano
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REVISION DEL TEMA

>PRESENTACION CLINICA

- Exploracion fisica:
* Arco plantar alto, medio o bajo segun la severidad, con
deformidad del retropié en varo.
* Inflamacion y debilidad en aspecto dorsomedial del
mediopie.
*Disminucion de movimiento de la articulacion subastragalina.

L

EN CARGA

Figura 5. Rx lateral en carga normal. Linea de Meary tomeno (blanca):Angulo formado
entre el eje longitudinal del astragalo y primer metatarsiano. El escafoides presenta
orientacion oblicua a la misma.
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REVISION DEL TEMA

> DIANGOSTICO

A0 Imprescindible la radiografia en carga de ambos pies y tobillos:
* Desviacion del astragalo hacia 22 o0 32 metatarsiano
e Deformidad del escafoides en coma, indicativa de
compresion medial (figura 6)

> En casos avanzados:

*Fragmentacion y protrusion del escafoides (figura 7 y 8)
* Contacto del astragalo y las cunas e incluso pseudoartrosis
lateral (figura 9)
* Cambios artrosicos perinaviculares progresivos (figura 10)
* Varo del retropié
* En antepié:

*Hipertrofia del 22MTT +/- atrofia de otros MTT

" Neoarticulacion entre 12y 22 MTT

* Durante los estadios precoces de enfermedad la radiografia
puede ser normal o mostrar minimos cambios.

* Las anormalidades precoces y fragmentacion 0sea pueden
pasar desapercibidas en Rx delineandose mejor en TC.
*En RM el edema de médula 6sea que puede ser mas difuso

en T1 y mas lateral en T2 puede ser el unico hallazgo visible
inicialmente. .
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REVISION DEL TEMA

> DIANGOSTICO

>
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Figura 6. Deformidad “en coma del
escafoides” y contacto del astragalo y las

cunas con varo del retropie
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Figura 7. Acortamiento del eje ap del escafoides con
fragmentacion y angulacion plantar de la linea de Meary
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REVISION DEL TEMA

> DIANGOSTICO

Figura 8. TC con reconstrucciion VR: Deformidad y fragmentacion del
escafoides con varo del retropie.
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REVISION DEL TEMA

> DIANGOSTICO

Figura 9.

- Rx en carga: Deformidad en coma del escafoides, orientacion del
astragalo al 22MTT vy varo del retropie

- Rm: Deformidad y fragmentacion del escafoides y contacto del

astragalo con la 32 cuna y edema difuso de escafoides, astragalo y 3¢
cuna.
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REVISION DEL TEMA

> DIANGOSTICO:

RX ANTEROPOSTERIOR EN CARGA
=Retropie:
-Divergencia astragalo-calcanea
- Cabeza del astragalo mas corta que proceso anterior
del calcaneo
- Cabeza del astragalo ensanchada debido a rotacion
"Mediopie:
-Deformidad en coma del escafoides
-Compresion lateral del escafoides con hiperdensidad
- Dificultad para distinguir escafoides lateral del
cuboides
-Contacto entre cabeza del astragalo y cuna lateral
-Acortamiento dela columna medial
-Subluxacion del cuboides
"Antepie:
-Paralelismo de los metatarsianos con atrofia variable
de 19,392,492 0 59,
-Rotacion de la 22 articulacion tarso-metatarsiana
-Acortamiento del 12 metatarsiano
-Hipertrofia de la cortical del 22 metatarsiano
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REVISION DEL TEMA

> DIANGOSTICO:

RX LATERAL EN CARGA
= Retropie:

-Seno del tarso mas abierto por supinacion posterior
del pie
- Disminucion del angulo de divergencia astragalo-
calcaneo
" Mediopie (Figura 10):

- Acortamiento anteroposterior del escafoides

. Cambios en la linea de Meary segun estadio

- Division y extrusion del escafoides

- Cambios artrosicos en dorso del mediopie

Figura 10. Muller-Weiss avanzado con acortamiento ap del
escafoides, fragmentacion del mismo y cambios artrosicos
perinaviculares
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REVISION DEL TEMA

> CLASIFICACION

- Propuesta en 2004 por Maceira y Rochera basada en Ia
compresion/fragmentacion del escafoides y linea de Meary en Rx
lateral, 5 estadios.

1 < Normal o minimos cambios en Rx/TC
e Sutil varo subtalar.
e Edema 0seo en RM

2 °*\Varo subtalar y angulacion dorsal de
la linea de Meary
*Subluxacion lateral de la cabeza del
astragalo

3 +Varo subastragalino
*Acortamiento del arco medio
*Linea de Meary neutra

4 <\aro subastragalino
Angulacion plantar de la linea de

Meary's .
*Pie plano paradojico con equino
calcaneo

5 eFormacion de neoarticulacion

astragalo-cuneiforme
*Extrusion completa del astragalo.

Figura 11. Mohammad Samim, Hicham A.
Moukaddam, Edward Smitaman. Imaging of Mueller-
Weiss Syndrome: A Review of Clinical Presentations
and Imaging Spectrum. AJR.2016; 207(:8-18
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REVISION DEL TEMA

1. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

1. Enfermedad de Kohler: osteocondrosis espontanea
unilateral, que ocurre en ninos (entre 3 y 7 anos) de
curso benigno y autolimitado.

1. Hallazgo mas frecuente. Aplanamiento del hueso
navicular con esclerosis central e irregular

2. - Menos frecuente: Hallazgo inicial de navicular
esclerotico de morfologia normal, seguido de
resorcion del nucleo de osificacion y posible
reconstitucion de multiples centros.

2. Osteonecrosis secundaria a procesos subyacentes
(Artritis Reumatoide, Lupus, fallo renal, etc)

3. Osteomielitis y fracturas traumaticas

4. Fractura del estres del escafoides:

- Suelen ser incompletas y afectar al aspecto dorsal del
cuerpo del escafoides aunque pueden ser fracturas
completas que afecten a la superficie plantar del
cuerpo del escafoides.

5. Pie neuropatico
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REVISION DEL TEMA

» TRATAMIENTO

AN Tratamiento inicial conservador:
* Antiinflamatorios y plantillas de descarga
* Suele ser efectivo en la mayoria de los casos en
estadios tempranos sin colapso 0seo

- En casos mas avanzados con sintomas severos y sin
respuesta a 6 meses de tratamiento conservador el manejo

es guirurgico para evitar una artrosis avanzada del mediopie

Incapacitante.
* No existe un tratamiento quirurgico universalmente
aceptado. La intervencion basica consiste en una artrodesis de
la articulacion sintomatica para paliar el dolor vy restaurar el eje
de Meary.
* Las opciones incluyen descompresion, fijacion interna del
escafoides y triple fusion astragalo-escafoidea o astragalo-
escafoidea-cuneiforme y escision del escafodes con
reconstruccion de la columna medial.
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CONCLUSIONES

»El sindrome de Muller-Weiss constituye una entidad
infrecuente de dolor cronico del mediopie que suele ser
infradiagnosticado

»Es fundamental reconocer las  manifestaciones
radiologicas de manera precoz para llevar a cabo un
manejo correcto.

» Una radiografia en carga del pie que muestre Ia
deformidad caracteristica “en forma de coma” del
escafoides y fragmentacion del mismo se considera
diagnostica de Muller-Weiss.

»E|l tratamiento depende de la severidad del cuadro,
siendo conservador en estadios precoces y quirurgico en
pacientes con colapso del escafoides o artrosis avanzada.
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