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Introduccion:

La Sesamoiditis Cronica es una afeccion frecuente en jovenes atletas e incluye: Fracturas por Stress, Artrosis,
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Discusion
Si blen los Trastornos del Complejo Sesamoideo representan una patologia frecuente y bien descripta en los

trabajos reportados en la literatura 434 no encontramos trabajos que reporten una lesidon cronica del sesamoideo
como el reportado en nuestro trabajo.

El Objetivo del presente trabajo es informar una Etiologia no descripta de Sesamoiditis Cronica para tener en
cuenta cuando se encara el Diagnostico de esta Patologia. Es de recalcar |la importancia de la TAC , solamente en
el ultimo estudio pudimos observar el Impingement del 1° Metatarsiano sobre el Sesamoideo (Fig. 2.).

En el caso presentado la Reseccion Percutanea bajo Radioscopiaresulto un metodo seguro y eficaz para el
tratamiento debido a la baja agresion de partes blandas , ofreciendo una alternativa valida para el tratamiento de
esta lesion. No descartamos la reseccion a cielo abierto como posible opcion Terapeutica.
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