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347/3092 - EL PIE QUE NO MOVIA UN DEDO
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 36 afos sin antecedentes patoldgicos de interés que no realiza
ningun tratamiento. Acude a consulta de Atencién Primaria porque ha notado al realizarse la
pedicura que es incapaz de realizar la dorsiflexion activa del segundo dedo del pie izquierdo.
Recuerda que hace mas de un mes, en la playa, tropez con una piedra; sintiendo un dolor
momentadneo en dicho dedo del que se recupero sin mas consecuencias. Desde entonces el dedo ha
permanecido caido y sin dolor. Se procede a la exploracion fisica y radioldgica de la extremidad
afectada.

Exploracion y pruebas complementarias: Segundo dedo del pie izquierdo con trofismo normal si
signos inflamatorios ni edema, que se presenta caido en reposo y que no se moviliza en extension ni
flexién. No existe dolor en reposo, tampoco a la palpacién ni a la movilizacion. Tinel negativo. Se
realiza una radiografia en la que se objetiva un sequndo metatarsiano izquierdo que ha perdido la
curvatura redondeada habitual de su cabeza en la articulacion metatarsofalangica y tiene forma de
“copa”.

Orientacion diagnostica: Enfermedad de Freiberg.

Diagndstico diferencial: Fractura de estrés, fractura traumatica, hallux valgus, neuroma de
Morton.

Comentario final: La enfermedad de Freiberg puede producir deformidad y limitacién funcional
ante minimos traumatismos en ausencia de dolor significativo, ademas de ser una causa de
metatarsalgia en poblacion joven, sobre todo en 22y 3* dedo. Aunque es caracteristica de
adolescentes puede desenmascararse a edades mas avanzadas. En la exploracion fisica es
caracteristica la claudicacién a la dorsiflexién o imposibilidad para la misma. La radiografia puede
dar el diagnodstico al visualizarse colapso y aplanamiento de la cabeza metatarsal.
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