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SEMINARIO DISCUSION PRIOBLEMA DE SALUD 
DOLOR Y DEFORMIDAD PODÁLICA EN UNA MUJER DE EDAD MADURA

Historia de la enfermedad actual

Paciente H.T.C. femenina, de 50 años de edad, la cual trabaja en un centro gastronómico (dependiente), que niega antecedentes patológicos personales y que asiste por primera vez a una consulta de Ortopedia.

Refiere la paciente, que desde hace varios meses ha comenzado a quejarse de dolor en ambos pies, así como cansancio y calambres en las piernas, estos síntomas se intensifican cuando realiza largas caminatas o estancias de pie prolongadas.

También ha notado que en el trascurso de los meses, sus pies se han ido deformando y los síntomas se han ido agudizando al punto de no resistir el uso del calzado, lo cual ha repercutido en su carácter, ya que no puede realizar su trabajo adecuadamente.

Examen físico

Se encontró una paciente saludable, que al parecer se quejaba de molestias en ambos pies con una marcha dificultosa.

A la inspección de ambos pies, se aprecia un descenso del arco longitudinal interno, callosidades plantares en ambos antepiés y micro várices en ambas piernas.

Se observa además, una deformidad a nivel de la articulación metatarsofalángica del primer dedo con marcada exostosis a nivel de la cabeza del primer metatarsiano y abducción del primer dedo del pie, en ambos pies.

La palpación era dolorosa a nivel de ambas piernas en la exostosis del primer metatarsiano y a nivel de las cabezas de los metatarsianos.

Los pulsos pedio y tibial posterior eran normales, así como el examen neurológico.

No existía limitación de los movimientos.

Exámenes complementarios

· Radiografía simple (AP y LAT) con carga de peso donde se aprecia un descenso del arco longitudinal interno del pie (vista lateral) y en la (vista AP) se aprecia exostosis de la cabeza del primer metatarsiano y valgus del primer dedo.

· Hemograma normal

· Eritrosedimentación normal

· Factor reumatoideo: Negativo

· Electromiografía: Normal

· Flevografía y Arteriografía: Normal

· Plantigrama: Se observa apoyo total del pie con aumento de la carga a nivel del antepié.

· Ácido Úrico: Normal

Discusión diagnóstica

Primera posibilidad:

Durante la discusión, es evidente que estamos frente a una deformidad podálica, cuyo síntoma predominante es el dolor a nivel de la cabeza de los metatarsianos y en la exostosis de la cabeza del primer metatarsiano.

Por los hallazgos clínicos y los exámenes complementarios, se puede plantear:

1. Pie plano

2. Metatarso caído

3. Hallux valgus bilateral

Segunda posibilidad:

Si la paciente hubiera tenido clínicamente un aumentos del arco longitudinal interno, así como el antecedente de haber realizado una larga marcha el día anterior durante una concentración y un dolor exquisito a nivel del cuello del 4to metatarsiano, sin ningún otro síntoma y según aparición del cuadro súbitamente.

· ¿En qué diagnóstico usted pensaría?

· ¿Cuál será el mecanismo de producción de esta metatarsalgia?

· ¿Qué podría observar en la radiografía?

· ¿Cuál será el tratamiento?

· ¿Cuál deberá ser su evolución?

· ¿Cómo descartaría usted que la causa de la metatarsalgia sea producida por un Neuroma de Morton?

Tercera posibilidad:

Si la paciente hubiera presentado una anemia en el Hemograma, una Eritro elevada, dolores en las pequeñas articulaciones y un Factor Reumatoideo positivo.

· ¿En qué enfermedad pensaría usted?

· ¿Cuál sería la conducta a seguir?

· ¿Si tuviera un Ácido Úrico elevado y todos los demás complementarios normales, cuál sería su posibilidad diagnóstica?

Base material de estudio:

· Radiografía normal del pie

· Radiografía del pie plano

· Radiografía del Hallux valgus

· Esquema del metatarso plano e invertido

Guía de estudio:

· Técnica del examen del pie

· Hallux valgus y bunio

· Pie plano

· Metatarsalgias
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