
FRACTURA DE CUBOIDES: REVISIÓN 
EPIDEMIOLÓGICA Y PERSPECTIVA CLÍNICA

INTRODUCCIÓN

• Posición anatómica protegida en el mediopié. Lesiones infrecuentes.

• Asocia otras lesiones del pie a menudo. Único hueso que forma parte de
la articulación de Chopart y Lisfranc.
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Objetivo del tratamiento quirúrgico: restaurar 
la longitud de la columna lateral y recuperar 

la congruencia articular.



MATERIAL Y MÉTODOS

Revisión estadística de todos los pacientes con

fractura de cuboides aguda que acudieron al

Hospital Clínico Universitario de Valencia desde

2015 hasta diciembre de 2024.

Programa SPSS + tests paramétricos y no

paramétricos para valorar epidemiología actual,

tratamiento y evolución clínica.
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CLASIFICACIÓN OTA

GRUPO A

TIPO 

Fracturas simples extraarticulares

Más frecuente (55'1%)
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RESULTADOS

GRUPO B
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Afectan a una articulación:

- Metatarsocuboidea (18'1%)

- Calcaneocuboidea (22%)

Afectan a las 
dos articulaciones

Menos frecuente (4'7%)

GRUPO C



AVULSIÓN

TORSIÓN

TRATAMIENTO QUIRÚRGICO
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RESULTADOS

P-61

Más frecuente en 
género femenino 

(60'6%)

Predispone a tratamiento quirúrgico:

- Tabaquismo (α= 0'032): porosis ósea, más complicaciones

- Fracturas asociadas (α = 0'003) (más frecuente: base 
metatarsianos)

- OTA grupo C (hasta el 60% se operan)

- Rango de edad de adulto 45-59 
años
(18'5%): alta actividad y menor calidad ósea

31'7% de pacientes presentan otra 
lesión asociada en el pie

Tipo de fractura más 
frecuente (57'5%)

Mecanismo lesional más 
común (51'3%)

OTA

55'1%
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CONCLUSIONES

P-61

• Amplio espectro de lesiones de diversa gravedad.

• La mayoría son avulsiones que no requieren tratamiento quirúrgico.

• Tratamiento quirúrgico: fundamental recuperar la longitud de la columna externa.

• Predispone a manejo quirúrgico: tabaquismo, fracturas asociadas y afectación de
articulaciones metatarsocuboidea y calcaneocuboidea simultáneamente.


