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IMÁGENES EN OSTEOLOGÍA

OSTEOCONDROSIS DE LA CABEZA DEL SEGUNDO 

METATARSIANO O ENFERMEDAD DE FREIBERG

Se trata de una mujer de 23 años sin ante-
cedentes médicos de interés, que manifiesta
dolor y tumefacción en el antepié derecho,
de un mes de evolución, sin antecedente
traumático. No había presentado fiebre en
ningún momento ni ninguna otra sinto-
matología. En la exploración física existía
tumefacción, sin eritema ni calor local aso-
ciados en el antepié, con dolor a la presión
y movilización de la 2a articulación meta-
tarsofalángica de ese pie. Se realizó una
radiografía simple de ambos pies (fig. 1),
evidenciándose un ensanchamiento y apla-
namiento de la cabeza del segundo meta-
tarsiano del pie derecho, imágenes com-
patibles con enfermedad de Freiberg,
también denominada osteocondrosis de la
cabeza del segundo metatarsiano.

COMENTARIO

El término osteocondrosis engloba un gru-
po heterogéneo de alteraciones caracteri-
zadas por la fragmentación y esclerosis de
los núcleos de osificación de los huesos en
crecimiento. La mayoría de ellas, según su
localización, tienen un nombre propio que
las define. Así, la osteocondrosis de la ca-
beza de cualquier metatarsiano, en parti-
cular del segundo y ocasionalmente del
tercero o cuarto, recibe el nombre de en-
fermedad de Freiberg1.
La enfermedad de Freiberg afecta con ma-
yor frecuencia a la mujer en la edad ado-
lescente y suele ser unilateral. Se piensa
que se produce como consecuencia de un
traumatismo único o múltiple, que origi-
na un déficit vascular en la zona. Típica-
mente se ha asociado con la sobrecarga de

gar a la formación de cuerpos libres in-
traarticulares, produciéndose una perios-
titis con engrosamiento cortical de la me-
táfisis y diáfisis adyacentes2,3.
Los hallazgos radiológicos son práctica-
mente patognomónicos. Sin embargo, otras
enfermedades pueden producir necrosis
ósea de una cabeza metatarsiana, como el
lupus eritematoso sistémico, la artritis reu-
matoide, la condrocalcinosis, la diabetes
mellitus o la gota2.
La evolución habitual es que remitan los sín-
tomas al cabo de semanas o meses, sin que
haya modificaciones en las alteraciones ra-
diológicas. Como complicación se produ-
ce una artrosis secundaria, que en la edad
adulta puede dar lugar a una metatarsalgia
mecánica3,4.
El tratamiento en la fase aguda es sinto-
mático e incluye analgesia y descarga me-
tatarsiana con plantilla4. Las plantillas pue-
den aliviar los síntomas al transferir el peso
a los cuellos de los metatarsianos adya-
centes. En ocasiones es necesaria la inmo-
vilización mediante una férula. La cirugía
se reserva para aquellos casos que no res-
ponden al tratamiento conservador, reali-
zando una exéresis de la zona dañada.
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fuerzas a que se ve sometida la cabeza del
segundo metatarsiano cuando se utiliza
calzado con tacón alto, de ahí la mayor in-
cidencia en el sexo femenino1,2.
Las manifestaciones clínicas incluyen do-
lor, tumefacción y limitación de la movi-
lidad de la articulación metatarsofalángi-
ca. Muchas veces se puede observar una
tumefacción difusa en el antepié.
El diagnóstico es radiológico. Inicialmen-
te se produce un aplanamiento de la 
cabeza del metatarsiano, seguido de un 
aumento de densidad ósea o esclerosis, y
de la aparición de lesiones quísticas ra-
diolucentes, con ensanchamiento de la ca-
beza metatarsiana. A medida que la lesión
progresa disminuye el espacio articular y
se fragmenta el hueso subcondral, dando lu-
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Fig. 1. Radiografía simple del pie derecho. Puede observar-
se un ensanchamiento y aplanamiento de la cabeza del se-
gundo metatarsiano.


