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284/17 - COMPLICACIÓ INFREQÜENT DE UN ESQUINÇ DE TURMELL
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Resumen

Descripció del cas: Pacient de sexe masculí i 29 anys d&#39edat que consulta per dificultat per la
mobilització del peu esquerre arrel d&#39entorsis fa cinc dies. Des d&#39aleshores ha tolerat la
deambulació però explica limitació al balanç articular del turmell.

Exploració i proves complementàries: A l&#39exploració del turmell no s&#39evidencien deformitats
aparents, sense tumefacció, edema. Hematoma al cap del peroné amb erosió cutània a aquest nivell. No dolor
a la palpació a mal·lèols ni base del cinquè metatarsià. Dèficit de flexió dorsal del turmell amb balanç
muscular 1/5 i de l&#39extensor del primer dit 1/5, eversió 2/5. El pacient refereix disestèsies al dors del
peu. Bon trofisme vascular i nerviós distal. Radiografia de genoll, turmell i peu normals.

Judici clínic: Es tracta de pacient que presenta clínica compatible amb parèsia del nervi peroneu comú o
ciàtic popliti extern (CPE). Es pauta immobilització amb ortesi antiequina de fibra de carboni i pauta de
prednisona oral. Es va realitzar RM de turmell a les 2 setmanes on no s&#39evidenciava afectació nerviosa i
el pacient havia presentat millora clínica.

Diagnòstic diferencial: Distròfia de Sudeck, hematoma compressiu a nivell de genoll, hèrnia discal lumbar.

Comentari final: L&#39esquinç de turmell és la patologia traumàtica més freqüent, generalment sense
complicacions. La parèsia del CPE és molt poc habitual, essent causada per una tracció del nervi peroneu
superficial que es transmet a través del CPE. Els graus d&#39afectació nerviosa poden variar, podent arribar
a causar lesions severes. El tractament inicial és conservador, reservant-se la descompressió quirúrgica en
casos de parèsia greu.
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