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La metatarsalgia es una enfermedad muy comdn que generalmente afecta solamente la parte inferior

del empeine. Ocasionalmente, se presentan algunos sintomas en la parte superior del empeine cerca de
donde los dedos se unen al pie, pero sdlo después de que se presentan los sintomas en la parte inferior del
empeine, o al mismo tiempo.

Por lo general, la metatarsalgia afecta la parte inferior de la segunda articulacion metatarsofaldngica (donde el
segundo dedo del pie se une al pie). Sin embargo, cualquiera de los otros huesos metatarsianos pueden verse
afectados. En casos menos comunes, mas de un hueso metatarsiano puede verse afectado en un pie. Cuando
la metatarsalgia afecta la segunda articulacion metatarsofalangica, a veces también se le llama “sindrome de
estrés de la segunda metatarsofalangica”.

La causa principal de la metatarsalgia es la aplicacion repetitiva de fuerza excesiva en un area metatarsiana
mas que en las otras. Por lo general, el segundo metatarsiano se ve més afectado porque hay una cantidad de
factores que pueden causar que se aplique una fuerza excesiva en esa area del hueso/articulacién.

Factores que pueden provocar metatarsalgia
Un hueso metatarsiano mas largo que los otros  Un hueso metatarsiano mas abajo que los otros

Un primer metatarsiano adyacente inestable Un hueso adyacente mas arriba que los otros (transferir la carga

Un dedo en martillo asociado Rigidez en el musculo de la pantorrilla
Zapatos de tacédn Zapatos con acolchado inadecuado
Sobrepeso Uso excesivo

El dolor generalmente se siente como un moretén profundo. A veces se siente como si hubiera una piedra
debajo del empeine. Por lo general, estos sintomas empeoran cuando uno camina o se para descalzo en una
superficie dura o en un zapato mal acolchado, y se alivian cuando se usan zapatos bien acolchados. Al final
del dia, por estar parado o caminar mucho tiempo, es posible que sienta un dolor punzante en el érea. No es
poco comun que tenga callosidades debajo del metatarsiano afectado.

El dolor se siente primero debajo del empeine y no hay hinchazén. Cuando el problema avanza, es posible
que la zona se hinche y que haya un aumento de sensibilidad en la parte posterior de la articulacion. En
algunos casos se forma bursitis en la parte adyacente al metatarsiano. En casos incluso mas avanzados, la
cépsula articular y los ligamentos en la parte inferior de la articulacién pueden desgastarse y romperse, lo cual
provoca el desarrollo progresivo de un dedo en martillo.

El diagndstico de la metatarsalgia generalmente se hace facilmente con un cuidadoso examen fisico y del
historial. Los rayos X no son Utiles para hacer el diagndstico. Generalmente, no es necesario hacer pruebas
especiales, como gammagrafias dseas, resonancias magnéticas nucleares (RMN) y pruebas de laboratorio.

Los imitadores de la metatarsalgia incluyen al neuroma intermetatarsiano (también llamado neuroma de
Morton), fracturas por sobrecarga y artritis. Los neuromas se pueden distinguir bastante bien con el examen.
Las fracturas por sobrecarga se pueden distinguir debido a que hay mas dolor e hinchazén en la parte superior
del pie, y también mediante una gammagrafia dsea. Con la artritis, generalmente se siente mas dolor y hay mas
hinchazdn en la parte superior de las articulaciones y por lo regular hay mas de una articulacién involucrada.

El tratamiento no quirtrgico de la metatarsalgia puede ser muy efectivo. Este tratamiento debe ser integral y
continuo hasta que el dolor haya desaparecido durante al menos 2 meses. En caso de que no se responda al
tratamiento no quirurgico, es posible que sea necesaria ya sea la alteracién permanente del calzado, del estilo de
vida y de las actividades diarias, o una correccién quirdrgica.
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¢Qué puedo hacer para cuidarme?

Debe usar la mayor cantidad posible de estos tratamientos al mismo tiempo:

O

O

O

Use zapatos adecuados. Los zapatos deben estar bien acolchados. No debe usar tacones altos. Los zapatos que tienen
una suela de balance, como los Sketchers Shapeups o los zapatos MBT pueden servirle.

Afnada una plantilla acolchada a su zapato. Se recomiendan las siguientes opciones: berry Superfeet (plantillas de

color rosa, especificas para mujeres), orange Superfeet (de color naranja, especificas para hombres), DMP Superfeet o
plantillas antichoque Alimed. Usted puede comprar estos articulos en la tienda Depot Store (ubicada en la recepcion del
Departamento de Cirugia de Pie y Tobillo).

Use una almohadilla metatarsiana de gel de silicona (con anillo de sujecidon para el dedo del pie). Puede comprar este
articulo en la tienda Depot Store (ubicada en el area de recepcién del Departamento de Cirugia de Pie y Tobillo).

Aplique cuidados a sus callosidades o solicite que se los corten por una cuota de servicio. (Los cuidados de las
callosidades consisten en limar el drea cada semana con una piedra pémez o una lima para callos después de tomar un
bafo o una ducha. El plan de salud no provee el beneficio del cuidado de las callosidades.)

Haga ejercicios de estiramiento de la pantorrilla de 30 a 60 segundos por pierna al menos dos veces al dia. (Parese a un
brazo de distancia de la pared, de frente a ella. Apdyese en la pared, dé un paso adelante con una pierna y deje la otra
pierna detras. La pierna que queda atras es la que debe estirar. Debe mantener la rodilla de la pierna estirada recta [sin
doblar] y los dedos rectos y apuntando a la pared. Estire hacia adelante hasta sentir tension en la pantorrilla. Mantenga
esta postura sin moverse mientras cuenta de 30 a 60 segundos. Repita el estiramiento en la otra pierna.)

Modifique sus actividades. (Evite hacer sentadillas, caminar de puntas, caminar cuesta abajo y usar tacones. Disminuya el
tiempo que pasa de pie, caminando o haciendo ejercicio que ponga carga en sus empeines. Transforme el ejercicio de
alto impacto en ejercicio de bajo impacto; practicar ciclismo, nadar y correr en la alberca son alternativas aceptables.)

Coloque hielo en el &rea adolorida entre 15y 20 minutos por lo menos de 2 a 3 veces por dia, en especial durante la
tarde. (Opcién A: llene un vaso de papel o unicel con agua y congélela. Retire la punta del vaso antes de la aplicacion.
Masajee el drea afectada de 15 a 20 minutos. Opcién B: descanse el drea afectada sobre una compresa de hielo por 15 a
20 minutos. PRECAUCION: EVITE UTILIZAR HIELO SI TIENE PROBLEMAS DE CIRCULACION O SENSIBILIDAD.)

Utilice un medicamento antiinflamatorio oral. (Le recomendamos ibuprofeno, que se puede comprar sin receta. Tome tres
comprimidos de 200 mg, tres veces al dia con las comidas [desayuno, comiday cenal. Para obtener el efecto antiinflamatorio
adecuado, mantenga este patrén de dosificacién durante al menos 10 dias. Deje de tomar el medicamento si se presentan
efectos secundarios, los cuales incluyen, entre otros: malestar estomacal, salpullido, hinchazén o cambio en el color de las
heces. S| USTED TOMA ALGUNO DE LOS SIGUIENTES MEDICAMENTOS, NO TOME IBUPROFENO: CUMADINA, PLAVIX
O ALGUN OTRO MEDICAMENTO ANTIINFLAMATORIO ORAL DE VENTA CON RECETA O SIN RECETA. SI USTED TIENE
ALGUNA DE LAS SIGUIENTES ENFERMEDADES, NO TOME IBUPROFENO: DEFICIENCIA O ENFERMEDAD RENAL,
ULCERA DUODENAL O ESTOMACAL, DIABETES MELLITUS, TRASTORNO DE LA COAGULACION.)

Visite a sumédico si no ha respondido al régimen anterior después de haberlo aplicado durante tres meses.

¢Qué puede hacer mi médico?

O

O Oood

Remitirlo para que ordene aparatos ortopédicos o plantillas hechos a la medida. (Los aparatos ortopédicos hechos a la
medida no forman parte de los beneficios cubiertos por el plan de salud. Sin embargo, los aparatos ortopédicos hechos
a la medida estan disponibles en el centro Kaiser Permanente Santa Rosa a través de una cuota por el servicio de base
proporcionado por un proveedor que no pertenece a Kaiser Permanente. Actualmente, la cuota es de $275 délares.)

Agregar una extension para empeine a su aparato ortopédico (disefiado para flotar o quitarle peso al hueso metatarsiano).
Agregar almohadillas metatarsianas a sus plantillas o aparatos ortopédicos.
Ensenarle técnicas de entablillado o acolchado para que pueda usarlas diariamente.

Recetarle fisioterapia. (El ultrasonido y la terapia de corriente eléctrica interferencial pueden ser métodos Utiles para
reducir la inflamacion.)

Administrarle inyecciones de cortisona. (Aplicar inyecciones de cortisona es un modo potente de reducir la inflamacién

y acelerar el proceso de recuperacion. La cortisona no remplaza la necesidad de usar zapatos que brinden soporte,
plantillas o aparatos ortopédicos, estiramiento de pantorrillas y otras medidas fisicas. Los riesgos de las inyecciones de
cortisona para la metatarsalgia incluyen, entre otros: aumento del dolor durante 24 a 72 horas después de la inyeccién,
atrofia de la almohadilla adiposa, despigmentacion de la parte superior del empeine, debilitamiento de los ligamentos de
las articulaciones adyacentes con posible dislocacién del dedo del pie e infeccion. Los efectos secundarios sistémicos de
este tipo de inyecciones se presentan muy rara vez.)

Ponerle un yeso. (Para que descanse el drea y dejarla que sane.)

Realizar una cirugia. (La cirugia puede implicar una variedad de procedimientos, incluida la reparacién de dedos en martillo,
la osteotomia metatarsiana/reposicionamiento de huesos o la cirugia de juanete. La cirugia por lo general es ambulatoria.
Dependiendo de los procedimientos requeridos, es posible que se le permita caminar con ese pie o no después de la cirugia
y que se requiera poner un yeso o no. La recuperacién puede tardar de 3 a 6 meses. La tasa de éxito es aproximadamente del
75%. Aproximadamente el 20% de los casos experimentan una mejoria, pero pueden continuar con algunas limitaciones en
cuanto al calzado que usan y las actividades que realizan. Cerca del 5% no presenta mejoria ni empeora. Los riesgos incluyen,
entre otros: infeccién, dolor recurrente o callosidades, transferencia del dolor o callosidad a un metatarsiano adyacente,
deformidad de dedos en martillo recurrente, rechazo de los alambres o del equipo, curaciéon lenta del hueso o falta de
ella, dafio o compromiso de algin nervio, curacién tardia de la incision, recuperacién prolongada, alivio parcial del dolor,
ausencia de alivio del dolor, dolor agravado y disfuncién de la circulacién o pérdida de los dedos del pie adyacentes).
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