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OBJETIVO DOCENTE

* Describir los hallazgos en imagen que aparecen en las
diferentes patologias que comparten el dolor de |a

planta del pie como sintoma comun de presentacion.

* Revisar la adecuacion vy utilidad de las diferentes
modalidades diagnosticas radiologicas para el manejo
de las diferentes patologias plantares.
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REVISION DEL TEMA

El dolor de la planta del pie

'

Es un sintoma de presentacion relativamente frecuente

'

Comprende un grupo heterogéneo de patologias

}

Hallazgos radiologicos y posterior tratamiento
totalmente diferentes.

Engloba entidades diversas y variadas como:
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REVISION DEL TEMA

NEUROMA DE MORTON

- Es una causa frecuente de dolor plantar

- Afecta al nervio interdigital que pasa entre las cabezas de los metatarsianos por debajo del
ligamento transverso interdigital.

Localizacion:
Mavyor frecuencia en el 32 espacio interdigital (65%-90%) y en el 22 espacio (20%).
Hasta un 12 % de lesiones son bilaterales.

Clinica:
Dolor o quemazon que suele irradiarse hacia los dedos de los pies, aumenta con el ejercicio
o la movilizacidn y disminuye claramente con el reposo.

Exploraciones diagnosticas radiologicas:

la radiografia simple y la tomografia computarizada (TC)

< 4

Aportan poca informacion.
La ecografia con altas frecuencias usadas en la exploracion de musculoesquelético

En ocasiones permite visualizar una masa hipoecogeénica, redondeada, bien delimitada y
homogénea en el espacio interdigital afectado.

La RM es |la técnica de eleccion.

Se objetiva una estructura tumefacta entre las cabezas de los metatarsianos que se
extiende hacia la grasa subcutanea de la planta del pie.

Lo mas frecuente es que presente baja intensidad de senal tanto en T1 como en T2 con
realce tras la administracion de gadolinio intravenoso.
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NEUROMA DE MORTON
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FIBROMATOSIS PLANTAR

También conocida por enfermedad de Ledderhose

Consiste en un engrosamiento nodular benigno de la fascia plantar aunque es posible que
muestre invasion o agresividad local.

Se encuentra dentro de las enfermedades fibromatosas superficiales. Presenta asociacion
con la enfermedad de Peyronie y Dupuytren.

Tipicamente afecta a pacientes mayores de 65 anos y de género masculino.

Clinica:

Dolor plantar medial que produce un disconforme al caminar o en la bipedestacion
Se manifiesta como un ndédulo en la planta del pie de localizacion medial.
Puede ser multiple, bilateral y recidivante.

Exploraciones diagndsticas radiologicas:

Lesiones nodulares hipoecogénicas de morfologia alargada y bordes bien definidos, de
localizacion superficial, afectando a la fascia plantar, sin componente de necrosis ni
calcificacion




REVISION DEL TEMA

FIBROMATOSIS PLANTAR




SeRam 3 Congreso

Nacional

REVISION DEL TEMA

FASCITIS PLANTAR

Se trata de una inflamacidn de la fascia plantar con aumento de su grosor

La aponeurosis plantar se origina en el calcaneo y consta de 3 segmentos:

1. El central que se dirige a las falanges proximales.
2. El lateral que acompana al 52 metatarsiano
3. El medial que cubre al abductor del 1er dedo.

En la fascitis se produce una inflamacion de esta aponeurosis debido a :

Microtraumatismos repetidos o atrapamiento nervioso.

Clinica:

Dolor en la tuberosidad medial del calcaneo que mejora parcialmente a lo largo del dia y se
exacerba con la bipedestacion prolongada vy el ejercicio

Exploraciones diagnosticas radiologicas:

_ poca ayuda en el diagnostico, aunque puede verse un
entesofito ( espolon calcaneo)
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FASCITIS PLANTAR
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ENFERMEDAD DE FREIBERG

Se trata de una osteocondrosis de la cabeza del 22 metatarsiano, previa al cierre epifisario
v que suele ocurrir en la segunda década de la vida.

La etiologia suele ser un traumatismo repetido que produce una deformidad de |la cabeza
del metatarsiano, hipertrofia de la diafisis y artrosis de la articulacion metatarso-falangica

Exploraciones diagndsticas radiologicas:

Se produce un aplanamiento de |la cabeza del metatarsiano, seguido de un aumento de
densidad 0sea o esclerosis, y de aparicion de lesiones quisticas radiolucentes, con
ensanchamiento de la cabeza metatarsiana




SERE‘ 28 3 5 Congreso

NacionaL" |

REVISION DEL TEMA

ENFERMEDAD DE FREIDBERG
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ENFERMEDAD DE ISELIN

Patologia plantar del joven deportista, infradiagnosticada a dia de hoy.

Se trata de una osteocondrosis de la apofisis del 52 metatarsiano producida por |a
traccion repetida del musculo peroneo lateral corto.

La apofisis estiloides de |la base del quinto metatarsiano se desarrolla entre los 9y los 11
anos en las ninas y entre los 11 y los 14 anos en los ninos, fusionandose dos o tres anos

después.

Esta apofisis es pequena, tiene forma de concava y se localiza en la cara plantar externa de |a
tuberosidad de |la base del metatarsiano,

Es importante conocerla debido a que podria llevar a confusidon con otros cuadros mas graves

como son las fracturas (estrés, fractura de Jones) en la region proximal del quinto
metatarsiano

La participacion en deportes que condicionan tensiones en eversion anterior del pie es un

factor comun en estos pacientes. Es por ello que se considera una osteocondrosis (apofisitis)
debida a dicha traccion sobre |la base del quinto metatarsiano.

Exploraciones diagndsticas radiologicas:

Radiologia simple

Se deberan realizar radiografias anteroposterior, lateral y oblicua de los pies.

En esta ultima, se observara la separacion, y en ocasiones fragmentacion, de la apofisis y el
ensanchamiento en la region del cartilago de crecimient
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FRACTURAS DE ESTRES

Son el resultado de una accion prolongada y repetitiva sobre un hueso.

La traccion muscular prolongada en el tiempo sobre un hueso puede originar una
deformacidon y una consiguiente fractura.

Las fracturas pueden comenzar por microfracturas desde la cortical al hueso esponjosoy
finalizar con fracturas.

Las fracturas de estrés son mas frecuentes en los metatarsianos y se localizan habitualmente
enel 22y 39

En ocasiones puede no existir una linea de fractura con presencia unicamente de edema
medular.

Exploraciones diagnosticas radiologicas:

Pueden pasar desapercibidas debido a la superposicion de las estructuras 0seas y a que se
suelen manifestar tardiamente después de la segunda semana.




FRACTURAS DE ESTRES

FIG 6.2 Imagen de RM en
secuencia T2 Dixon en plano
sagital. Se muestra edema 6seo
con extension desde la diafisis
hasta |la cabeza del segundo
metatarsiano asociado a edema
en las partes blandas
peridiafisarias y una reaccion
periostica en relacion con callo
en formacion
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FIG 6.1 Radiografia pie derecho
proyeccion anteroposterior. Se
visualiza disrupcion cortical oblicua
del segundo metatarsiano

compatible con trazo de fractura a
dicho nivel.

FIG 6.3 Se realiza TC plantar plano sagital.
Se visualiza callo de fractura bien
consolidada en el segundo metatarsiano
(diafisaria) . No se demuestran signos de
sospecha ni refractura del mismo
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NEUROPATIA DE BAXTER

Se trata de una atrofia grasa del abductor del quinto dedo del pie debido a la
compresion del nervio calcaneo inferior.

La etiologia suele ser por microtraumatismos repetidos

La clinica consta de dolor medial en la planta del pie que puede ser clinicamente
indistinguible de la fascitis plantar

Exploraciones radiologicas diagnosticas
La RM es |la prueba de eleccion para el diagnostico de esta patolgia

Se observa atrofia grasa del abductor del 52 dedo .

FIG 7.1. Imagen de RM con secuencia coronal potenciada en T1.

Se aprecia una sustitucion del tejido muscular con aumento de la senal del
musculo abductor corto de los dedos de la planta del pie en relacidn con
neuropatia del nervio calcaneo inferior (neuropatia de Baxter)
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CONCLUSIONES

1. El dolor en la planta del pie es un sintoma de presentacion
relativamente frecuente en un grupo heterogéneo de
2. patologias cuyos hallazgos radiologicos son diferentes.

3. Se pueden englobar entidades tan diversas como el neuroma de
Morton, la fibromatosis plantar, la fascitis plantar, la enfermedad de
Freiberg, la enfermedad de Iselin, las fracturas de estrés o la
neuropatia de Baxter,

4. Las técnicas de imagen juegan un papel muy importante en la
evaluacion del dolor en la planta del pie.

5. La Resonancia magnética(RM) es la modalidad de imagen que
permite el diagnostico de la practica totalidad de estas patologias, la
ecografia, radiografia convencional y TC son técnicas con frecuencia
mas disponibles y que pueden resultar también de utilidad en una
proporcion no despreciable de los casos de sospecha mas especificos.

6. Es conveniente conocer el conjunto de hallazgos radiologicos de las
distintas patologias que presentan el dolor plantar como sintoma
guia, con el objetivo de orientar de manera especifica el tratamiento

correspondiente.



