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 La fractura del quinto metatarsiano es una

2 patologia comun en la clinica habitual.

INTRODUCCION< Determinar correctamente la localizacion de la
fractura es importante tanto para el tratamiento

(__como para el pronostico.

MATERTAL Y METODOS

Presentamos el caso de un varon de 21 afios
con fractura del 52 metatarsiano del pie
izquierdo tras caida casual.

Tratado de forma ortopédica
mediante férula.
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EVOLUCION:

A los 6 meses de evolucion no se aprecia consolidacion radiolégica, aunque no se
objetiva movilidad en el foco. El paciente presenta dolor que limita su actividad
diaria.
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RX POSTQUIRURGICA
Se decide intervencion quirurgica

mediante legrado del lecho y ostesintesis
con tornillo canulado .

A los 5 meses de la intervencion, la
fractura esta consolidada con
desaparicion de la sintomatologia
algica.
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CONCLUSIONES:

Aunque la mayoria de las fracturas proximales del quinto metatarsiano
responden bien al tratamiento conservador. Tanto el retardo de la consolidacién
como atrofia muscular y dolor crénico pueden ser complicaciones a largo plazo.
No existe consenso en la eleccion del mejor tratamiento segun el nivel de la
fractura. Se ha observado que en las fracturas tipo Jones, la fijacion mediante
tornillo intramedular reduce el numero de fracasos y tiempo de recuperacion.

La estimulacion eléctrica del foco esta todavia en estudio.
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