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Nota clinica

Enfermedad de Iselin; un caso en un joven deportista

J. Marti Fernandez?, C. Espinosa Farrona

b

3Pediatra. CS La Marina. Barcelona. Espafia « "MIR-Medicina Familiar y Comunitaria.
CS La Marina. Barcelona. Espana.

La enfermedad de Iselin es una patologia ortopédica del joven deportista infradiagnosticada hasta el
momento. Se trata de una osteocondrosis de la apdfisis del quinto metatarsiano producida por la
traccion repetida del musculo peroneo lateral corto. Esta patologia podria llevar a confusién con otros
cuadros mas graves como son las fracturas (estrés, fractura de Jones) en la regién proximal del quinto

Se revisan la clinica y el diagnéstico radioldgico, destacando la importancia de la proyeccién oblicua,
para la mejor visualizacién del centro de osificacion, y de la radiologia bilateral comparativa. Las lineas
de fractura suelen ser transversas al eje metafisodiafisario del quinto metatarsiano, mientras que en la

La importancia de un correcto diagndstico es fundamental para el tratamiento posterior, ya que en la
enfermedad de Iselin el tratamiento seré conservador, con una rapida recuperacion, mientras que en
las fracturas la inmovilizacién y el tiempo de inactividad fisica serdn mayores, con la consiguiente re-

Iselin's disease is an orthopedic condition that affects young athletes, often under diagnosed. This
disease is a type of osteochondroses of the fifth metatarsal apophyses produced by the repeated trac-
tion of the peroneus brevis muscle. This could lead to confusion with other conditions such as severe
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fractures (stress, fracture of Jones) in the proximal region of the fifth metatarsal.

We review the clinical and radiological diagnosis, highlighting the importance of the oblique projection
for a better visualization of the ossification center, and bilateral comparative X-Ray. The fracture lines
are generally transverse to the methafisodifisarial axis of the fifth metatarsal, while in Iselin disease the
lines usually present obliquely to this axis.

The importance of a correct diagnosis is crucial, due to the difference in treatment. In Iselin's disease
the treatment will be conservative with a rapid recovery, while in fractures it consists of immobilization
and physical inactivity for a longer period of time, consequently impacting on both the academic and
sport activities of the patient.

INTRODUCCION

La enfermedad de Iselin, o apofisitis de la base del
quinto metatarsiano, fue descrita por primera vez
en adolescentes por Iselin en 1912 Considerada

una patologia rara, hasta 1999 solo se habian des-

crito nueve casos?. En la actualidad, con el aumen-
to de actividad deportiva tanto en jévenes como
en adolescentes, su frecuencia deberia ser mayor.

La apofisis estiloides de la base del quinto meta-
tarsiano se desarrolla entre los 9 y los 11 afios en
las ninas y entre los 11y los 14 anos en los ninos,
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fusionandose dos o tres afos después. Esta apdfi-
sis es pequena, tiene forma de conchay se localiza
en la cara plantar externa de la tuberosidad de la
base del metatarsiano, dentro del alerén cartilagi-
noso en el que se inserta el musculo peroneo late-
ral corto™?.

Se cree que es una lesion debida a la presion excesi-
va repetida que se ejerce sobre la ap6fisis durante
las actividades deportivas y a la traccion que tam-
bién ejerce la insercion del musculo peroneo lateral
corto. La participacion en deportes que condicionan
tensiones en eversion anterior del pie es un factor
comun en estos pacientes™*“. Es por ello que se con-
sidera una osteocondrosis (apofisitis) debida a di-
cha traccion sobre la base del quinto metatarsiano.

La clinica se suele iniciar de forma insidiosa, aun-
que una simple torcedura de tobillo podria desen-
cadenar un inicio agudo de los sintomas. Consiste
en dolor en el borde externo del pie que empeora
con la actividad y mejora con el reposo, pudiendo
cojear o caminar apoyando el lado interno del pie.
Ademas, el examen fisico puede demostrar edema
de partes blandas y eritema. La eversion contra re-
sistencia, la flexion plantar extrema y la dorsi-
flexion del pie causaran dolor®.

Para el diagnostico de enfermedad de Iselin, los ha-
llazgos radioldgicos se deberan correlacionar con
los sintomas. Se realizaran radiografias anteropos-
terior, lateral y oblicua de los pies. En esta ultima,
se observara la separacién, y en ocasiones frag-
mentacion, de la ap6fisis y el ensanchamiento en
la region del cartilago de crecimiento®?*.

El tratamiento consiste en el cese de la actividad
deportiva, la aplicacion de frio, la administracion
de antiinflamatorios y la inmovilizacion, si fuera
necesaria para controlar el dolor, retomando la ac-
tividad deportiva de forma progresiva entre unas
2-4 semanas después. De forma excepcional, se
podria recurrir a tratamiento quirdrgico™”.

CASO CLINICO

Paciente varén de 11 afios que acude por una con-
tusion en la parte lateral del pie derecho. Durante

Rev Pediatr Aten Primaria. 2013;15:69-72
ISSN: 1139-7632 » www.pap.es

la exploracion, presenta cierta tumefaccion sin he-
matoma y escaso dolor en la cara lateral del pie,
siendo el tobillo normal. Al no sospechar fractura,
se recomienda inmovilizacion y reposo fisico relati-
vo, ademas de tratamiento analgésico, indicando
control en una semana segun la evolucion clinica.
Transcurrido el periodo de inmovilizacion, acude a
consulta, se retira la inmovilizacion y, ante la au-
sencia de sintomatologia, se da de alta, retomando
su actividad fisica habitual como portero de water-
polo.

Al cabo de dos semanas, acude a Urgencias del
centro de salud por persistencia de doloren la cara
lateral del pie derecho. Ha estado practicando
waterpoloy niega antecedente traumatico en este
periodo de tiempo. En la exploracion destaca la
presencia de dolor y tumefaccion a nivel proximal
del quinto metatarsiano del pie derecho, por lo que
se realizan una radiologia frontal (Fig.1) y otra late-
ral de dicho pie, informandose como posible frac-
tura de Jones. Posteriormente, es valorado por su
pediatra, que observa tumefaccion no dolorosa
también en el pie izquierdo; al tratarse de un prea-
dolescente que realiza deporte de forma habitual,
sin un antecedente traumatico conocido, y ante la
sospecha de posible apofisitis, decide realizar una
radiologia bilateral oblicua, que presenta una ima-
gen de fragmentacion en la base del quinto meta-
tarsiano de ambos pies (Figs. 2 y 3). Se diagnostica

Figura 1. Proyeccion anteroposterior de ambos pies



Figura 2. Proyecci6n oblicua del pie izquierdo

de apofisitis del quinto metatarsiano, también co-
nocida como enfermedad de Iselin, recibiendo tra-
tamiento analgésico y antiinflamatorio, junto con
reposo deportivo hasta la desaparicion del dolor.

El paciente ha vuelto a la practica de su actividad
deportiva sin presentar molestias de nuevo.

DISCUSION

Este caso pretende recordar a los pediatras la en-
fermedad de Iselin, un proceso que hasta hace
unos anos se consideraba una enfermedad rara,
pero que en la actualidad, con el aumento de la
practica deportiva en nifos y adolescentes, sera
mas frecuente.

Se debe pensar en ella ante un paciente de unos 9
a 14 anos, mas frecuentemente varén, que practi-
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Figura 3. Proyeccién oblicua del pie derecho

ca deporte de forma regular, con dolor en la region
externa plantarde inicioinsidioso, sin antecedente
traumatico, en ocasiones con historia de torcedura
de tobillo, que presenta una inflamacion en la re-
gion proximal de la cabeza del quinto metatarsia-

no y un dolor que empeora con la actividad fisi-
Ca1,4,5

En la exploracion, podemos desencadenar el dolor
con la eversion pasiva o contra resistencia, o con la
flexion plantar extrema mas inversion del pie.

La confirmacion diagndstica nos la proporciona la
radiologia oblicua®®, ya que la anteroposterior y
la lateral pueden no mostrar con claridad el centro
de osificacion. En dicha radiografia oblicua, pode-
mos observar un aumento o fragmentacion de la
epifisis y un ensanchamiento de la unién cartilagi-
nosa. La proyeccion oblicua y la radiologia compa-
rativa de ambos pies son de gran utilidad para la
confirmacion diagnostica.

Respecto al diagndstico diferencial, deberiamos
tener en cuenta la edad del paciente, ya que, en
ninos mas jovenes, podria ser mas frecuente la
apofisitis, y en nifios mayores, una fractura (Jones,
avulsion). A nivel radiolégico, en la porcién proxi-
mal del quinto metatarsiano se pueden presentar
tres fracturas diferentes: dos agudas y una tercera
cronica por sobrecarga. De las dos agudas, una es
la fractura por avulsion de la tuberosidad del quin-
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Figura 4. Proyeccion oblicua del pie en la que se
aprecia fractura de Jones (linea transversa) y apofisitis
(linea oblicua)
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to metatarsianoy otra en la unién metafisodiafisa-
riaa 1,5 cmde la tuberosidad, conocida como frac-
tura de Jones. La tercera seria una fractura de
estrés que ocurriria en la regién mas proximal a la
diafisis*.

Ademas, en algunos casos, se puede apreciar un
hueso accesorio variante de la normalidad llama-
do os vesalianum o hueso navicular.

Radiolégicamente, estas fracturas suelen presen-
tar una linea transversa al eje metafisodiafisario
del quinto metatarsiano, mientras que en la enfer-
medad de Iselin laimagen de la ap&fisis es oblicua
a dicho eje (Fig. 4).

La importancia del diagndstico diferencial radica
en que, en el caso que nos ocupa de Enfermedad
de Iselin, el tratamiento sera conservador (reposo,
antiinflamatorios, etc.), pudiendo reiniciar la acti-
vidad fisica en un corto periodo de tiempo, mien-
tras que en las fracturas el tratamiento serd mas
agresivo, con un periodo de inmovilizacion mayory
mas lenta recuperacion de su actividad deportiva®.
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