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METATARSALGIA, UN HUESO DURO DE ROER
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INTRODUCCION

- Lapatologia musculoesquelética es un motivo frecuente de consulta en Atencion Primaria.
- Lasosteocondrosis son alteraciones del crecimiento 6seo en diversos centros de osificacion, siendo el dolor de
tipo mecanico su principal sintoma asociado.

RESUMEN DEL CASO
Adolescente de 13 afios que consulta por dolor en tobillo y pie derechos + cojera
Anamnesis 8 meses de evolucion No antecedente de traumatismo
4 Ejerciciofisico 4 Reposo yantiinflamatorios
EXP|9FaCi(3n Hiperalgesia a la palpacién de cabeza del segundo metatarsiano. . Nosignos
fisica Leve dolor en tobillo y planta de pie cerca del calcaneo. ”}ﬂamatorios Nide
racturas Oseas.
DOLOR DE ORIGEN INFLAMATORIO DOLOR DE ORIGEN MECANICO
4 Reposo <} Ejercicio 4 cEjercicio 4} Reposo
Nocturno o matutino. Puede despertar por lanoche Vespertino. No suele despertar por la noche
Rigidez matutina No presentarigidez matutina
Ejemplos: Artritis, infecciones, tumores. Ejemplos: Celulitis, fractura de estrés, osteocondrosis.
Analiticade : : P
BrElE cangre sin alteraciones significativas

diagnosticas RxAPylateralde ~ Aplanamiento de cabeza del 2° metatarsiano con

tobillo-pie alguna pequefia area radiollcida.

ENFERMEDAD DE FREIBERG (Kohler 1)

Osteocondrosis causante de metatarsalgiay cojera en mujeres adolescentes (5:1).
Segundo metatarsiano (65%), tercero (25%). Bilateral: 10%.
Diagnostico: clinico.
RX: esclerosis del hueso subcondral y cambios quisticos en cabeza del segundo metatarsiano.

Tratamiento  Conservador: antiinflamatorios y reposo relativo +/- ortesis plantares J

CONCLUSIONES

- Dominar las diferencias entre dolor inflamatorio y mecanico permite un correcto abordaje diagnéstico inicial.
- Laenfermedad de Freiberg debe incluirse en el diagnostico diferencial de metatarsalgia y cojera.
- Sudiagnostico es clinico, apoyado en la radiografia simple de pie en dos proyecciones si persiste el dolor.

- Eltratamiento conservador disminuye los sintomas y evita la progresion de la enfermedad.



