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Resumen

Descripcion del caso: Antecedentes personales: exfumadora desde 2002. Neumotorax esponténeo alos 24
anos. Epilepsia crisis parciales simples, sindrome de S 6gren. Amigdalectomia. Mujer de 50 afios que acude a
su médico de familia (MF) por cuadro de dolor en dorso del pie izquierdo desde hace una semana, sin
traumatismo previo, asociando tumefaccion en 3¢ dedo. Ha realizado antibioterapia con cloxacilina pautada
en Urgencias hace 10 dias por posible celulitis (tras realizarse pedicura) sin mejoria. Describe irradiacion del
dolor haciaregién gemelar de reciente aparicion, por lo que se derivala paciente a Urgencias para descartar
TVP.

Exploracion y pruebas complementarias: Tumefaccién en 3¢ dedo del pieizquierdo y discreto eritema. Dolor
aladorsiflexion de los dedosy a apoyar. No aumento de perimetro en pantorrilla. Pulsos conservados.
Ecografia doppler: sistema venoso profundo miembro inferior izquierdo permeable. Pulsos tronculares
presentes. Se descarta patologia vascular.

Juicio clinico: Lesion Gsea con reaccion periostica.

Diagnostico diferencial: La paciente es dada de alta con diagnostico de celulitis infecciosa en remision,
pautandole amoxicilina/clavulanico. Acude nuevamente a su MF ala 32 semana por persistencia del dolor
entre 3% y 4° metatarsiano (MTT). Disminucion del edema. Ante la sospecha de fractura (Fx) de estrés, se
solicitaradiografia. Se aprecialesion con reaccion peridstica agresivaen 3% MTT, sin lineas aparentes de fx.
Es derivada a Urgencias traumatol 6gicas donde indican realizacion de TAC y RMN paraampliar estudio y
descartar patologia infecciosa/maligna.

Comentario final: En RMN se observa linea de fracturaen ladi&fisisdel 3% MTT con edema éseo en la
esponjosay lesion circunferencial de partes blandas. Formacion de callo 6seo. Resto del estudio sin
alteraciones. En TAC se aprecia exuberante callo 6seo. Finalmente se confirmo la sospecha del MF, de
fractura de estrés. Continud el estudio con gammagrafia 6sea, siendo normal.
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