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482/1771 - FRACTURA DISTAL DEL 5° METATARSIANO: A PROPOSITO DE UN
CASO
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 86 afios que acudio a consulta de atencion primaria por dificultad ala
deambulacion y dolor en pie izquierdo desde hacia 24 horas. Referia que ayer setorcié e tobillo en lavia
publica. Habia tomado paracetamol, sin claramejoria. No fiebre. No otra sintomatol ogia en la anamnesis por
aparatos. Antecedentes personales: No reacciones al érgicas medicamentosas. Hipertensa, dislipémicay
diabética. No referia hébitos toxicos. Fibrilacion auricular anticoagulada con acenocumarol, nefropatia
diabética. Artrosis de rodillas. Tratamiento con hipolipemiante, antihipertensivo, antidiabéticos orales e
insulina. Apendicectomia, prétesis de cadera

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general. Consciente y orientada. Eupneica en reposo.
Normohidratada, normotensa. Glasgow 15. Afebril. Auscultacion cardiopulmonar: Ritmico, sin soplos.
Murmullo vesicular conservado, sin ruidos patol 6gicos. Abdomen normal. Neurol 6gico: Pupilasisocoricasy
normorreactivas alaluz. Pares craneales conservados. No signos meningeos. Fuerzay sensibilidad
conservada. Romberg negativo. Dificultad ala exploracion de lamarcha. Pie izquierdo: no edemani
hematoma leve crepitacion y dolor ala palpacion en caralateral dorsal. No dolor en base del 5° metatarsiano,
maléolos, ni ligamentos. Dolor alamovilizacion activay pasiva, y aladeambulacion, con leve impotencia
funcional. No alteraciones neurovasculares. No signos de infeccion local. Antes estos hallazgos se remitio a
urgencias hospitalarias para realizacion de prueba de imagen. Se realizo radiografia de dedos del pie
(hallando fractura distal desplazada del 5° metatarsiano) y se contacté con traumatélogo de guardia, que
indicdé tratamiento conservador dadas |as caracteristicas de la paciente.

Orientacion diagnostica: Fractura distal desplazada del 5° metatarsiano.

Diagnostico diferencial: Fractura de la base del 5° metatarsiano, esguince de ligamentos del tobillo, fractura
de maléolo, polineuropatia diabética, artropatia de Charcot.

Comentario final: Se destacalaimportancia de la realizacion de una buena exploracion fisica en la consulta
de atencion primaria. Gracias a esta se pudo sospechar y tratar en el menor tiempo posible dada la dificultad
de consolidacién de una fractura en una paciente de edad avanzada pluripatol 6gica y anticoagulada.
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