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262/378 - ENFERMEDAD DE ISELIN EN EL ADULTO, A PROPOSITO DE UN CASO
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 57 afios con antecedentes de sindrome nefrético por hialinosis segmentariay
focal en tratamiento con esteroides y ciclosporina. TVP en 2014. Didlipemia. Trabgjade limpiadora. Refiere
dolor en borde lateral de ambos pies con abultamiento de la zona, de meses de evolucion. Ha precisado
cambiar su calzado habitual por mayor dolor a roce.

Exploracion y pruebas complementarias: A laexploracion fisica, tumefaccion anivel de ambas bases de los
guintos metatarsianos, con dolor a punta de dedo y con lainversion forzada. Se solicita unas Rx de ambos
pies, APy oblicua, objetivando una apofisitis de ambas bases de |os quintos metatarsianos. Realizo
tratamiento conservador consistente en ortesis plantares con descarga parcia de la base de los quintos
metatarsianos asi como calzado de horma ancha, hielo local al final de su actividad laboral. Al cabo de 2
meses, en larevision refiere mejoria del dolor como en un 80%, por lo que se indica mantener mismas
pautas.

Juicio clinico: Osteocondrosis base quinto metatarsiano.

Diagnostico diferencial: Fractura quinto metatarsiano. Fracturas de estrés. Esguince de ligamento lateral
externo.

Comentario final: Laenfermedad de Iselin es una osteocondrosis o apofisitis de la base del quinto
metatarsiano, mas comun en jovenes deportistas, por hiperapoyo o tracciones repetidas del musculo peroneo
lateral corto. La clinica aparece de formainsidiosa o tras un traumatismo. Consiste en dolor en el borde
lateral del pie, que empeora con laactividad y mejora con el reposo. En algunos casos puede condicionar una
cojeraantidlgica. Puede haber tumefaccién local y las maniobras de eversiéon contrarresistenciay flexion
plantar extrema son dolorosas. El diagndstico en fundamentalmente clinico y laradiografia se puede ver una
fragmentacién de la apofisis 0 un defecto de fusion del cartilago de crecimiento en nifios. El tratamiento es
conservador, con reposo, frio local, AINES. En algunos casos, ortesis plantares e inmovilizaciones con
vendajes funcionales o férulas. Excepcional mente se opta por tratamiento quirdrgico. Algunas entidades que
aln siendo mas infrecuentes en ciertos rangos de edad, no deben ser descartadas y formar parte de nuestro
diagnostico diferencial ante una anamnesisy exploracion compatibles.
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