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Diagnostico de dolor en el pie
en el adulto

J. Damiano

Frente a un paciente que refiere dolor en el pie, siempre es muy importante una pri-
mera etapa clinica. Evitar esta etapa seria la mejor manera de provocar errores en el
tratamiento siempre perjudiciales para el paciente. Lo mds importante es la anamne-
sis, fundamental e ineludible, que debe realizarse en primer lugar. Permite conocer los
antecedentes, el contexto de aparicion y la localizacién del dolor. La exploracion fisica,
orientada por la anamnesis, pretende confirmar las hipétesis diagndsticas ya contempla-
das. Se valoran la funcion y la estructura del pie mediante la inspeccién, la palpacién y
la manipulacién de las diferentes articulaciones del pie y del tobillo, sin olvidar el estudio
de las articulaciones superiores y de los miembros inferiores. Los pies y el calzado del
paciente deben ser valorados en descarga y en carga observando la marcha. A conti-
nuacion se pueden realizar, en caso necesario, las pruebas complementarias solicitadas.
El proceso diagnéstico difiere en funcién de la localizacién del dolor: dolor en el antepié
(medial en la patologia del primer radio o lateral), del mediopié o del retropié (inferior,
posterior, lateral, medial, anterior). La primera evaluacion clinica, con radiografias sim-
ples, en ocasiones junto a una ecografia, permiten casi siempre identificar la causa del
dolor. Con menos frecuencia son necesarias otras pruebas complementarias, orientadas
siempre por el conocimiento de las patologias del pie y la primera evaluacién clinica.
Entre las posibles etiologias, se debe saber detectar rdpidamente una afectacion muscu-
loesquelética inflamatoria, principalmente séptica, o una patologia sistémica que podria
afectar al pie y al tobillo, debido a su riesgo evolutivo destructivo. Sin embargo, el dolor
es con mayor frecuencia de origen mecdnico, con posible afectacion de los tejidos blan-
dos plantares, de las articulaciones y de las estructuras tendinosas, ligamentosas o de la
aponeurosis plantar.
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H Introduccion

Las patologias del pie constituyen un motivo frecuente
de consulta . Es necesario establecer un diagnostico
preciso para adaptar un tratamiento 1?!. A menudo relacio-
nadas con una etiologia mecanica local, pueden también
ser, sin embargo, la manifestacién de una afectacién meta-
boélica como la diabetes o la gota, incluso de una patologia
neurolégica, vascular, tumoral o sobre todo reumatol6-
gica, como, ante todo, afectaciones ligadas a la artritis
reumatoide o a la espondiloartritis. La anamnesis es el
punto mas importante en el proceso diagnoéstico frente
a un dolor en el pie. Permite conocer el contexto de apa-
ricion, la localizacion exacta del dolor y buscar posibles
signos asociados. Este primer paso guia la exploraciéon
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fisica, y estas diferentes etapas deben constituir el pro-
ceso clinico ineludible del médico frente a un dolor del
pie Bl. Son necesarios ciertos conocimientos anatémicos
y biomecénicos de base [ para abordar la patologia del
pie (Figs. 1 a 5).

B Anamnesis y exploracion
fisica del pie y del tobillo

Anamnesis

14 .
Punto importante

La anamnesis orienta la exploracion fisica del pie y
del tobillo. Esta primera etapa clinica es fundamen-
tal. De ella depende la posible solicitud de pruebas
complementarias.

Circunstancias de aparicion

Se deberan buscar y concretar el modo de inicio y la
antigliedad de los trastornos (agudo o progresivo), un
contexto traumatico o microtraumatico como sobrecarga
deportiva y esfuerzos inusuales, un cambio de calzado, la
existencia de fiebre y de una puerta de entrada infecciosa
cutanea.

Caracteristicas del dolor

Se debe precisar su localizacién exacta (dolor puntual o
difuso, limitado al pie o més extenso, irradiacién del dolor
a partir de la columna o de la pierna), ya que la topografia
es una de las principales guias en el estudio etiolégico. Se
sospecha el origen mecénico del dolor cuando éste aparece
con la carga y el esfuerzo. En general es muy localizado. El
origen inflamatorio, con un dolor nocturnoy en descarga,
se confirma facilmente en caso de etiologia infecciosa o
afectacion microcristalina. Por el contrario, en las afec-
taciones reumadticas inflamatorias crénicas, en general el
dolor sélo aparece o llega a ser méximo Gnicamente en
carga, hecho que no debe hacer pensar errébneamente en
una etiologia mecanica. Se sospecha dolor de origen neu-
rolégico en presencia de parestesias y dolor neuropatico
en un territorio troncular determinado (Figs. 6 y 7). En
general, una afectacion vascular (arteriopatia obliterante,
origen embdlico, trombosis venosa) se manifiesta por un
dolor que afecta a mds zonas que el pie, y mds infrecuen-
temente por la afectacion localizada en el dedo.

Signos asociados al dolor

Deben buscarse sisteméticamente:

e presencia o antecedente de fiebre en caso de pie de
aspecto clinico inflamatorio;

e lumbalgias de aspecto inflamatorio, dolor glateo
bilateral alternante, dolor de las entesis, uveitis, pso-
riasis, enfermedad inflamatoria crénica intestinal, que
podrian orientar el diagndéstico hacia una espondiloar-
tritis;
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Figura 1. Huesos del pie en vision dorsal. 1. Cabeza del meta-
tarsiano; 2. cuerpo del metatarsiano; 3. base del metatarsiano;
4. hueso cuneiforme medio; 5. hueso cuneiforme intermedio;
6. hueso navicular; 7. cabeza del astragalo; 8. astragalo; 9. troclea
del astragalo; 10. falange distal; 11. falange media; 12. falange
proximal; 13. cabeza de la falange; 14. cuerpo de la falange;
15. base de la falange; 16. hueso cuneiforme lateral; 17. tubero-
sidad del quinto metatarsiano; 18. hueso cuboide; 19. calcaneo;
20. tuberosidad del astragalo; 21. calcéneo.
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14 Figura 2. Huesos del pie en vision lateral. 1. Tréclea
del astragalo; 2. cuello del astrdgalo; 3. superfi-
cie maleolar lateral; 4. tuberosidad posterior del
astragalo, tuberosidad lateral; 5. sinus del tarso;
6. calcaneo; 7. troclea peronea; 8. tuberosidad del cal-
caneo; 9. articulacion transversa del tarso; 10. hueso
cuboide; 11. articulacién tarsometatarsiana de Lis-
franc; 12. tuberosidad del V metatarsiano; 13. cabeza
del V metatarsiano; 14. huesos de los dedos, falanges;
15. metatarsianos; 16. articulacion tarsometatarsiana;
17. hueso cuneiforme lateral; 18. hueso cuneiforme
intermedio; 19. hueso navicular; 20. articulacién
transversa del tarso de Chopart.
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