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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 65 afnos, no alergias medicamentosas conocidas. Antecedentes
personales: hipertension arterial, hipercolesterolemia, depresion, colecistectomia. Tratamiento
habitual: losartan, atenolol, escitalopram. La paciente acude a consulta por segunda ocasién por
presentar desde hace dos meses dolor a nivel de articulacion de 22 metatarsofaldngica de pie
derecho con calor local. No trauma previo. Presenta cojera como actitud antidlgica. En un primer
momento sospechamos fascitis plantar. En posterior revaloracion se identifica un aumento del dolor
y calor local.

Exploracion y pruebas complementarias: PA: 130/90 mmHg. Afebril. Maniobras de neuroma de
Morton negativas. Miembros inferiores: tumefaccion y eritema en antepié derecho, dolor la
palpacion articular de 22 metatarsofalangica, aumento de temperatura local, pie contralateral
normal. Hemograma y bioquimica con pruebas reumatoldgicas normales. Radiografia de pie
derecho: normal. RMN pie derecho: alteracion de trabécula del segundo metatarsiano y falange
proximal del segundo dedo, con edema de partes blandas compatible con osteoporosis transitoria.

Juicio clinico: Osteoporosis transitoria.

Diagnostico diferencial: Osteoporosis transitoria. Fractura de estrés. Artritis gotosa. Celulitis.
Sindrome de dolor regional complejo.

Comentario final: La osteoporosis transitoria es idiopatica y autolimitada y en AP debemos pensar
en esta entidad. Puede incluirse en el grupo de enfermedades que causan edema medular 6seo. No
existen factores de riesgo predisponentes conocidos salvo el embarazo. El cuadro cursa con dolor
periarticular que aumenta con la carga y disminuye con el reposo, inflamacion e impotencia
funcional que se manifiesta mediante cojera. Existe poca correlacion entre la alteracion funcional y
clinica del paciente. Los sintomas revierten sin dejar secuelas y en ocasiones puede migrar a otra
articulacion. El diagndstico es de exclusion tras descartar infeccidn o traumatismo previo, asi como
enfermedad inflamatoria. Las radiografias iniciales, electromiografia, los estudios de laboratorio y el
liquido sinovial suelen ser normales. Sin embargo, la RMN es el estudio de eleccion. La gammagrafia
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también permite detectar cambios precozmente, 1til en los casos de migracién a otras
articulaciones. El tratamiento de la osteoporosis transitoria es conservador, en nuestro caso mejoro
con unas plantillas de descarga retrocapital y tratamiento analgésico.
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