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INTRODUCCIÓN

La patología musculoesquelética es un motivo frecuente de 
consulta en Atención Primaria. Asimismo, es un reto debido 
a su clínica crónico-recurrente y las diversas etiologías que 
comprende su diagnóstico diferencial. A continuación, se 
presenta un caso en el que un adecuado abordaje clínico 
hizo posible llegar a su diagnóstico. 

RESUMEN DEL CASO

Adolescente de 13 años que acude por cojera atribuida al 
dolor que presenta en el tobillo y el pie derecho. Describe 
inicio del cuadro doloroso hace 8 meses sin presentar trau-
matismo asociado, así como exacerbación del dolor con el 
ejercicio y alivio relativo con el reposo y antiinflamatorios. 
A la exploración física, impresiona la hiperalgesia al palpar 
la cabeza del segundo metatarsiano (acompañado de un 
leve dolorimiento en el tobillo y la planta del pie cercana al 
calcáneo), sin objetivarse signos inflamatorios articulares 
(aumento significativo del calor o tumoración en la extremi-
dad). Asimismo, se descarta mediante la palpación la pre-
sencia de fracturas óseas que pudieran explicar el cuadro.
Teniendo en cuenta este caso clínico, se plantea el diagnósti-
co diferencial entre las patologías musculoesqueléticas de 
origen inflamatorio y aquellas que atienden a una etiología 
puramente mecánica. En aras de dilucidar el diagnóstico de-
finitivo, y debido al tiempo de evolución del dolor, se decide 
solicitar analítica de sangre, que resulta ser normal, y radio-
grafía simple del tobillo-pie (anteroposterior y lateral) (Fig. 1). 
El informe radiológico confirma la presencia de una patolo-
gía de origen mecánico, sito en el segundo metatarsiano: 

enfermedad de Freiberg (o Kohler II). Se trata de una os-
teocondrosis, causante de metatarsalgia y cojera en el pa-
ciente adolescente (típico de mujeres y de predominio unila-
teral), cuyo diagnóstico es clínico y su confirmación se 
realiza a través de la radiografía simple, siendo la imagen 
patognomónica: esclerosis del hueso subcondral y cambios 
quísticos en la cabeza del segundo metatarsiano.
Su tratamiento es conservador (antiinflamatorios y reposo 
relativo), asociándose el uso de ortesis plantares para evitar 
la deformidad articular.

CONCLUSIONES

  Conocer las diferencias entre dolor inflamatorio y mecáni-
co nos conducirá a una correcta solicitud de pruebas com-
plementarias pertinentes.

  La enfermedad de Freiberg es una patología a tener en 
cuenta en el diagnóstico diferencial de metatarsalgia y 
cojera en los niños que acuden a la consulta de Atención 
Primaria. 

  El conocimiento de estas entidades redundará en un me-
jor tratamiento, así como en una reducción tanto en prue-
bas complementarias innecesarias como en visitas a otros 
especialistas.
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Figura 1. Radiografía simple del tobillo-pie (anteroposterior y lateral), donde se confirma la presencia de una 
patología de origen mecánico, sito en el segundo metatarsiano: enfermedad de Freiberg (o Kohler II)


