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482/836 - TALALGIA DE EVOLUCION TORPIDA: A PROPOSITO DE UN CASO
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 49 afios que acudio a centro de salud por hormigueo en cara externa de pie
derecho desde hace 2 meses y dolor plantar araiz de un apoyo deficiente que motivé una caida. Desde
entonces la paciente habia acudido a un centro sanitario privado donde han realizado resonancia magnética
(RM) del piey multiples punciones secas de la fascia plantar, con mejoriaen €l dolor adicho nivel pero
refiriendo persistenciadel hormigueo en la cara externay quinto dedo sin mejoriaa pesar de numerosas
sesiones. Comentd asi mismo dolor lumbar de meses de evolucion, que aliviaba parcialmente con
antiinflamatorios. Exploracién: molestias a la pal pacion de fascia plantar en su insercion anivel calcaneo.

Exploracion y pruebas complementarias: Laségue y Bragard + a 30° consistente hormigueo y acorchamiento
de caralateral y planta del pie derecho. Balance muscular conservado y no alteraciones anivel sensitivo. RM
pie: Fascitis plantar medial con engrosamiento fusiforme, degeneracién mucoidey rotura parcial
intrasustancia.

Orientacion diagnostica: Radicul opatia suspendida S1.
Diagnostico diferencial: Fascitis plantar, lumbociatica, entesitis, radiculopatia compresiva distal.

Comentario final: Se solicité nuevo TAC lumbar ante sospecha de radicul opatia suspendida a nivel de S1,
que se informd como protrusiones discales mediales L4-L5y L5-S1, que confirmaron la sospecha
diagnostica. Ante talalgiasy dolor regional distal resultan imprescindibles una anamnesis exhaustivay
exploracién fisica completa que incluya exploracion de la columna lumbar pararealizar un diagndstico
diferencial patologias propias del pie (entesopatias, fascitis, compresion nerviosa distal) de las producidas por
compresion radicular anivel lumbar. En el caso de una fascitis plantar que no mejora a pesar del tratamiento
dirigido, se deberdreevaluar e caso y solicitar |as pruebas de imagen pertinentes.
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