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Resumen

Descripcion del caso: Mujer, 56 anos con antecedentes personales de carcinoma de endometrio
consulta a su médico de atencidn primaria por dolor en pie izquierdo de semanas de evolucion,
intermitente, que aumenta en la noche y que no cede completamente con el reposo. Pauta
tratamiento con antiinflamatorios, analgésicos y reposo sin mejoria, decidiendo derivacion a
consultas de Traumatologia, quienes indican uso de ortesis. Durante meses la paciente continia con
dolor e impotencia funcional, por lo que se deriva de nuevo al especialista, diagnosticandose en
dicha segunda derivacion de metastasis 6seas mediante la realizacion de pruebas de imagen.

Exploracion y pruebas complementarias: Edema local con movilidad conservada pero dolorosa.
Dolor en cara anterior del pie izquierdo. Radiografia: imagen radiolucente a nivel del cuneiforme.
RMN: alteracién en la sefial de la médula 6sea del cuboides y de la cufia lateral donde impresiona de
existir disrupcion o adelgazamiento cortical con masa de partes blandas entre las cufas y el
cuboides. Las lesiones sugieren malignidad siendo la metdastasis la causa mas probable.

Juicio clinico: Metdstasis 6sea pie izquierdo.

Diagnostico diferencial: Traumatismo. Fascitis plantar. Fractura por estrés. Enteritis y
tenosinovitis. Artralgias. Espolén calcaneo. Enfermedades de origen vascular. Infecciones.
Alteraciones sistema nervioso periférico: neuropatia del diabético...

Comentario final: Es imprescindible una exhaustiva anamnesis junto a una exploracion detallada y
estudio con pruebas complementarias y derivaciones a especialistas para un correcto diagndstico. Si
a pesar de tratamiento el paciente continda con evolucion desfavorable, tenemos que insistir y
ampliar el estudio o solicitar nueva valoracidn por especialistas mientras se prueban nuevas
estrategias de tratamiento, mas dados los antecedentes personales de nuestra paciente y las
caracteristicas del dolor. A veces cometemos el error de continuar con tratamiento ambulatorio y no
ampliar estudio con pruebas de imagen, llegando a un diagndstico tardio, que puede perjudicar a
nuestros pacientes y empeorar su pronostico.
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