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Femenino de 23 años, practicante de balompié, con evolución de 3 meses, 
caracterizada por dolor en cara postero-lateral de tobillo, que incrementa con la 
flexión plantar.

Figura 1
Imágenes de resonancia magnética (A) en corte sagital, (B) corte coronal en vista 

posterior  de tobillo izquierdo mostrando: procesos de Stieda  (flecha) con 
longitud de 12 mm,  en femenino de 23 años, con síndrome de pinzamiento 

posterior de tobillo

(1)El proceso de Stieda  (PS), descrito en 1869, corresponde a la calcificación 
extensiva del tubérculo lateral de la cara posterior del astrágalo. Es producto de un 
centro de osificación secundario del aspecto lateral del astrágalo, el cual 

(2)normalmente calcifica y se fusiona entre los 7 y 13 años;  El reporte de Cicek et al  
en estudio nacional de Turquía,  indica prevalencia de PS de  16,7%,  con relación 
de género de 2:1 predominando el masculino; no obstante considerarse una 

(3)variante normal, cuando su longitud  es mayor de 10 mm,  puede llegar a originar: 
tenosinovitis del músculo flexor largo del hallux, osteocondritis de tobillo, 
enfermedad de la articulación subastragalina y  fractura de su base; siendo el 
principal factor desencadenante  del síndrome de pinzamiento posterior del tobillo  
agudo o crónico, que se  caracteriza por dolor en la región posterolateral del tobillo 

(4)durante la flexión plantar . El estudio de elección para su diagnóstico es la 
radiografía lateral de tobillo,  siendo necesaria su resección ya sea abierta o por 

(5)artroscopia  cuando la sintomatología no mejora con tratamiento conservador.
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Sr. Editor

La Organización Mundial de la Salud (OMS) en el 2020 anunció la pandemia por 
SARS-CoV-2, un virus ARN de cadena simple que produce la enfermedad por 
coronavirus (COVID-19). Desde entonces nos enfrentamos a un problema de salud 
pública de alto impacto en los entornos sociales, económicos y psicológicos de la 
población a nivel mundial. Si bien los pacientes con comorbilidades previas y 
mayores de 65 años son los más frecuentemente afectados, se ha observado una 
menor incidencia, severidad y mortalidad en la población pediátrica, especialmente 
en los recién nacidos; sin embargo, hasta la fecha no se conoce con exactitud el 

(1)daño potencial a largo plazo que pueda tener el COVID-19 . Por su parte, la 
presentación clínica varía desde pacientes asintomáticos hasta presentar cuadros 
clínicos con síntomas respiratorios que van de leves a severos,  además de diarrea, 
síntomas constitucionales, alteraciones olfativas y  falla multiorgánica, entre 

(1,2,3)otros .

La evidencia científica ha demostrado que la transmisión ocurre principalmente por 
medio de gotas respiratorias o contacto con secreciones infectadas; no obstante, no 
hay evidencia suficiente acerca de eventos de transmisión vertical, incluyendo la 
infección intrauterina y la lactancia materna. Este último escenario es de gran 
relevancia puesto que aún existen dudas e incertidumbre sobre los cuidados y 
riesgos asociados al amamantamiento por parte de madres sospechosas o 

(2)infectadas por COVID-19 . En relación con lo anterior, la lactancia materna es 
esencial en los primeros meses de vida del recién nacido puesto que disminuye la 
morbimortalidad neonatal, del lactante menor y del lactante mayor; adicionalmente, 
brinda los nutrientes y protección inmunológica necesaria en los primeros meses de 
vida, fomentando un intercambio dinámico y  bidireccional entre el binomio madre-
hijo, y constituyendo así la piedra angular del bienestar del lactante. Por esta razón, 
la OMS recomienda la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses de vida, 

(2,4,5)continuando idealmente hasta por lo menos los 2 años .

La leche materna tiene un papel fundamental en la respuesta inmunológica del 
recién nacido contra virus y bacterias; es necesario recordar que este es un alimento 
natural producido por la madre y que contiene proteínas, aminoácidos, iones, 
caseína, proteína del suero, lactoferrina, inmunoglobulina A secretora y muchas 
otras sustancias con actividad biológica que actúan sobre la maduración intestinal y 

(1,4)funciones de estimulación inmunológicas . A raíz de esto, son muy pocos los casos 
en los que se contraindica la lactancia materna, ya sea directa o posterior a 
extracción manual, estos pocos casos pueden incluir la infección por VIH en la 
madre, citomegalovirus en lactantes prematuros y virus linfotrópico de células T 
humanas, cada una de estas con las consideraciones necesarias según directrices 

(5)de sociedades científicas reconocidas .

La práctica de la lactancia materna en el contexto de la pandemia por COVID-19 
tiene muchos matices; los estudios han demostrado que la lactancia materna 
exclusiva brinda mayor cantidad de beneficios cuando se compara con la baja 
probabilidad de transmisión vertical de SARS-Cov-2. Cabe aclarar que aquellos 
casos en los que no se haya dado un contacto estrecho con alguien positivo para 
COVID-19 no es necesario implementar precauciones especiales para la lactancia 

(5)materna  Por lo anterior, ante los distintos escenarios que pueden surgir ante la 
infección por SARS-CoV-2 se realizan las recomendaciones enunciadas (Tabla 1).
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