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Resumen

Descripción del caso: Paciente mujer de 64 años sin antecedentes médicos ni quirúrgicos relevantes, consulta
por dolor en talón y borde interno de planta de pie izquierdo de meses de evolución que se intensifica con la
deambulación. Iniciamos tratamiento analgésico con escasa mejoría, acudiendo de nuevo a consulta. Por este
motivo ajustamos tratamiento y solicitamos radiografía de pie izquierdo y tras resultados derivamos a la
paciente a consultas de Traumatología para precisar diagnóstico.

Exploración y pruebas complementarias: Exploración física: presenta dolor a la palpación en ligamento
peroneo-astragalino anterior y en ligamento calcáneo-peroneo, sin dolor en otras localizaciones. Tampoco
presentaba tumefacción ni otras lesiones asociadas y movilidad conservada, sin limitaciones ni dolor. Rx pie
izquierdo: se objetiva excrecencia dependiente de SA posterior en calcáneo. Aunque la lesión presenta
características de bajo riesgo de lesión tumoral, se solicita RMN por parte de Traumatología para filiar
etiología, pendiente de realización.

Orientación diagnóstica: Probable tumor óseo de etiología benigna.

Diagnóstico diferencial: Osteoma osteoide. Quiste óseo. Osteoblastoma. Condroma. Osteocondroma.
Condroblastoma. Tumor de células gigantes. Mieloma múltiple. Osteosarcoma. Fibrosarcoma. Sarcoma de
Ewing. Cordoma.

Comentario final: Ante la visualización de una tumoración ósea en una radiografía desde AP, podemos
considerar una serie de características para orientarnos inicialmente hacia una etiología benigna o maligna de
la misma. La localización de la lesión, la edad de presentación, las características de los bordes, la densidad
radiológica, el tipo de destrucción o si presenta respuesta perióstica son datos de gran relevancia a la hora de
realizar un diagnóstico diferencial entre los tipos de tumores óseos, así como la extensión de la lesión y si se
trata de una lesión solitaria o múltiple. No obstante, aunque objetivemos este tipo de lesiones radiológicas en
nuestros pacientes debemos actuar con prudencia y derivar al especialista para continuar estudio hasta filiar
etiología.
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