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424/2142 - RADIOGRAFIA EN EL DOLOR DE PIE POSTRAUMATICO
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 28 afos visto en el servicio de urgencias de atencidon primaria con
diagndstico de esguince de tobillo tras inversion forzada del pie jugando al fatbol. Acude a consulta
de atencién primaria por persistencia del dolor después de 10 dias.

Exploracion y pruebas complementarias: En la exploracion presenta edema y tumefaccion a
nivel de medio pie, no hematoma ni deformidad, dolor a la flexoextension, dolor a la rotacién
interna, no bostezo articular, dolor a la palpacién en punta de maleolo externo y en base de 59
metatarsiano. Resto normal. Tras la exploracidén pedimos Rx AP y lateral de tobillo y pie con
resultado de fractura-avulsion de la base del 52 metatarsiano a nivel de la zona de insercion del
tendon del peroneo lateral corto. Se decide poner férula suropédica durante 3-4 semanas.

Orientacion diagndstica: Fractura-avulsion de la base del 52 metatarsiano.

Diagnostico diferencial: Esguince de tobillo, metatarsalgia, fractura de la base del 52
metatarsiano.

Comentario final: Ante un esguince de tobillo es importante evaluar el grado de afectacion
ligamentosa y descartar una fractura asociada, para lo que es necesario pruebas complementarias,
en este caso una radiografia. Las reglas de Ottawa se establecieron para disminuir las pruebas
innecesarias. Las reglas de Ottawa sugieren solicitar radiografias cuando el paciente presente
imposibilidad para mantenerse en bipedestacion o dar cuatro pasos seguidos inmediatamente tras el
traumatismo o en el momento de la exploracion. La indicacién del tipo de proyeccion se decide en
funcién de la exploracion: dolor al palpar la zona posterior de los tltimos seis centimetros tibiales o
peroneos o en la punta de los maléolos (Rx de tobillo), dolor en la base del quinto metatarsiano o en
el hueso escafoides (Rx de pie).
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