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OBJETIVOS

Evaluar la fisiopatologia, el diagnéstico y el diagndstico diferencial de la
metatarsalgia mediante la descripcién de un caso clinico de una lesiéon rara Figara 3-RNM Plano Coronal T1.
e infrecuente en el miembro inferior, el hamartoma fibrolipomatoso del nervio
plantar (HFL).

Figura 1-Corte Anatomia Patoldgica 1. Figura 2-Corte Anatomia Patoldgica 2.

MATERIAL Y METODOLOGIA

o

Figura 5-RNM Supresion grasa T2.

Presentamos el caso de una paciente de 47 afios un cuadro de 1 afio de evolucion de dolor en antepié derecho
asociado con parestesia de los dedos menores, sin antecedentes de traumatismo. La exploracion fisica mostré una leve
divergencia entre 2° y 3° dedos, hiperqueratosis del tercer rocker en 2 metatarsiano(MTT), dolor local y sintomas
neuriticos irradiados a los dedos correspondientes y con un Mulder dudoso. En la radiografia, se observé un index
minus con un 2° espacio estrecho y deformidad de la cabeza del 2°MTT,; la resonancia magnética (RM) describia
hallazgos de posible neuroma de Morton en 2° espacio. Se traté de forma conservadora con infiltracidon con anestésico
local y corticosteroides, analgesia oral y plantillas de descarga metatarsal. Tras fracaso del tratamiento conservador se
decide tratamiento quirdrgico en el que se visualiza el nervio digital que aparece envuelto en una masa de tejido fibro-
graso, realizandose su exéresis. Tras ello, se realizé una osteotomia de Triple Weil de 2° y 3° MTT para evitar una

metatarsalgia de transferencia.
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El postoperatorio transcurre sin complicaciones. El paciente E)I cglli_zFag% rleg;[iuprig:rebr?gllg;ig eP'ngi%LéeS;z %I?r?ica de
comenzé a deambular desde el postoperatorio inmediato neuropatia similar a Ia clinicé presentada por NM
con zapato con tacén invertido sin carga sobre el antepié ; : ; ; :
; . . . Destacamos la importancia de realizar siempre un
durante 1 mes. La histologia revel6 la presencia de una . . . . ; -

h . . . diagnostico diferencial con esta entidad, si bien es rara
ephdad exce_pqonal en eI. pIe. un HFL.dfal nervio plantar. La e in?‘recuente en pacientes que presenten cuadros de
siguiente revisién del paciente se realiz6 a los 3 meses: déficits neuro’légicos o sindromes compresivos
desde el punto de vista clinico presenté un alivio completo oo "
de los sintomas sin recurrencia tras la escision quirurgica. Szggg%Oﬁndggecgl?sr]etgi{fgl isotﬁeecqgci‘?;:gig]natgera
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