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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 35 afios y sin antecedentes de interés que acude ala consulta por dolor en
la planta del pie desde hace varios meses. La paciente refiere haber acudido a urgencias, donde la
diagnosticaron de fascitis plantar y |e pautaron analgesiay plantillas, con escasa mejoria. Comprobamos que
laradiografia realizada en urgencias es normal. En la exploracion fisica se comprueba un punto de dolor
situado entre el talon'y el primer dedo del pie izquierdo con "cosquilleos' que lo acompafian. Se pautan
parches de lidocaina en la zona afecta bajo |a orientaci én diagndstica de dolor de tipo neuropatico. Tras una
semana acude a la consulta con cierta mejoria pero con persistencia del dolor. Citamos ala paciente en 2
semanas pararealizar unainfiltracion con corticoides. Tras infiltracidn se observa mejoria de los sintomas
descritosy se planea con la paciente volver aacudir si €l dolor remite para envio y manejo por parte de
especialistas hospitalarios.

Exploracion y pruebas complementarias. Radiografia sin alteracionesy exploracion fisicadel pie realizada en
Atencion Primaria.

Orientacion diagnostica: Neuropatia de Baxter.
Diagnostico diferencial: Fascitis plantar vs espolon calcaneo vs tendinopatias.

Comentario final: La neuropatia de Baxter representa el 20% de las talalgias. ES una neuropatia que se
diagnostica a través de la anamnesis mayoritariamente y de pruebas de imagen como la ecografia plantar o la
resonancia magnética, donde se observa una atrofia del musculo abductor del quinto dedo. Esimportante su
diagndstico ya que el tratamiento conservador es eficaz paratodas las talalgias pero en el caso dela
neuropatia de Baxter persistirian los sintomas neurol 6gicos.
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