INSTRUCCION ORTOPEDICA DE POSGRADO — IMAGENES
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Varén de 45 afios de edad, en estudio por dolor persistente en la planta del pie izquierdo y dificultad para deambular.
Como antecedente principal refiere que, 10 dias atrds, sufrié un traumatismo en un accidente en motocicleta que le causé
una herida corto-punzante de 5 cm de extension sobre la cara medial en el tercio distal de la pierna. Recibié cobertura
antibidtica (levofloxacina) por siete dias e indicaciones de reposo con piernas elevadas.

Una vez finalizado el esquema antibidtico, su traumat6logo le indica volver a deambular utilizando una bota ortopé-
dica. Luego de 24 horas de apoyo, la plantalgia persiste y se incrementa, y se agrega tumefaccion de la pierna y el pie, y
supuracién de la herida, por lo que se le rota el esquema antibidtico (amoxicilina/dcido clavuldnico). A raiz de esta evo-
lucién clinica térpida, se indica una resonancia magnética (RM). En relacién con los hallazgos de esta, se solicita estudio
Doppler. El paciente no posee factores de riesgo de enfermedad cardiovascular (no fumador, sin diabetes, hipertensién ni
trombofilia), ni antecedentes familiares de importancia. Como antecedentes alejados refiere dos cirugias previas (apendi-
cectomia y reseccion de papilomas en las cuerdas vocales).

Hallazgos e interpretacion de los estudios por imagenes

Las imégenes de las radiografias simples en proyecciones de frente y de perfil, del tobillo y de ambos pies (Figuras 1
y 2) no muestran alteraciones significativas en las estructuras éseas. Se visualiza un drea de radiolucidez en los tejidos
blandos de la cara medial de la pierna distal en relacién con la herida dérmica mencionada.

En las imdgenes de la RM, se destaca moderado engrosamiento de la vena plantar lateral, con cambios inflamatorios en
los tejidos blandos perivenosos y que incluyen al compartimento muscular plantar, expresados por aumento difuso de la
sefial en ponderaciones sensibles al liquido (Figuras 3-6). El otro hallazgo de relevancia en la RM es un defecto de relleno
en la luz de la vena.

El estudio Doppler confirma el hallazgo sospechado por la RM (Figuras 7 y 8). Revela dilatacion de la vena plantar
lateral y ausencia de flujo Doppler, asi como incapacidad para reducir la luz del vaso durante la maniobra de compresion.
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A Figura 1. Radiografias de tobillo, de perfil y de frente. No se observa lesion dsea. S6lo se reconocen
imdgenes lineales radiolicidas en los tejidos blandos, en la cara medial del tercio distal de la pierna

(flechas blancas) que coinciden con la topografia de una herida corto-punzante en la piel relacionada
con un accidente motociclistico.

A Figura 2. Radiografias de pie, de frente y oblicua. No se advierten anomalias radiogréficas en las
estructuras dseas, articulares o en los tejidos blandos.
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4 Figura 3. Resonancia magnética, corte coronal del
mediopié, secuencia T1 (TR 471/TE 12). Se observa
una imagen de defecto de relleno en la vena plantar
lateral (flecha blanca). Normal vacio de sefial en la
arteria homoénima (punta de flecha). ESC = escafoides;
AST = astrdgalo; CUB = cuboides; ExtCorD = extensor
corto de los dedos; Abd DG = abductor del dedo gordo;
FCorDG = flexor corto del dedo gordo; CuaP = cuadrado
plantar; AbdSD = abductor del quinto dedo.

Figura 4. Resonancia magnética, corte coronal del }
mediopié, secuencia densidad proténica con supresion
grasa (TR 3940/TE 34). Se advierte edema en los
tejidos blandos adyacentes al pediculo vascular plantar
lateral, especialmente entre las fibras musculares
del cuadrado plantar (flechas blancas).
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4 Figura 5. Resonancia magnética,
corte sagital del retropié y
mediopié, secuencia densidad
proténica con supresion grasa
(TR 2630/TE 34). Se destaca
engrosamiento de la vena
plantar lateral (punta de flecha
blanca) con edema en los tejidos
blandos plantares perivasculares.
2CU = segunda cuiia; ESC =
escafoides; AST = astrdgalo;
CAL = calcédneo; TA = tendén
de Aquiles; CuaP = cuadrado
plantar; FP = fascia plantar.

Figura 6. Resonancia magnética, corte axial STIR (TR }
5180/TE 41/TI 150) con reconstruccién con algoritmo
de proyeccion de intensidad maxima (MIP). El efecto
“flebografico” de la reconstruccién pone en evidencia la
dilatacién de la vena afectada, con imdgenes de defecto de
relleno y el edema perivascular (flechas).
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TOSHIBA

A Figura 7. Doppler color, corte transversal. Vena plantar lateral dilatada (V) con contenido hipoecoico,
no colapsable y sin sefial Doppler color. Nétese la arteria adyacente (A) con flujo al Doppler color.
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A Figura 8. Doppler Power, corte longitudinal. Confirma la ausencia de flujo (trombosis) de la vena plantar lateral.
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