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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 18 afos que consulta por dolor de dos semanas de evolucion en
tobillo derecho al caminar de forma rapida o correr, niega traumatismo previo. Desde hace un afno
ha comenzado a practicar running en su modalidad campo a través. Sin antecedentes de interés.

Exploracion y pruebas complementarias: A la inspeccion no se aprecia edema, ni eritema, ni
cicatrices ni deformidad de pie ni tobillo, no dolor a la palpacién de ligamento deltoideo, minimo
dolor a la palpacion de ligamento peroneo-calcaneo. No dolor a la palpacién de borde externo de pie
ni impotencia funcional. Al no cumplirse los criterios de Ottawa no se realiza Rx, se le prescribe
aines, tobillera elastica, reposo y revision en una semana. A la semana, consulta cojeando. Su padre
nos comenta que ha seguido entrenando hasta hace tres dias cuando el dolor persiste hasta en
reposo. Re exploramos al paciente y presenta dolor localizado en borde lateral del pie, no existe
edema ni deformidad y dolor a la supinacion. Ante este hallazgo se realiza Rx en donde se observa
fractura en base del 52 meta no desplazada. Inmovilizamos con férula posterior y solicitamos cita en
consulta de fractura en 10-15 dias con placa de control.

Juicio clinico: Fractura de base 52 meta.

Diagnostico diferencial: Esguince de tobillo, (no solo hay que realizar diagnostico diferencial, sino
que a veces coexiste con este tipo fractura, es fundamental la exploracion) fractura de Jones con
clinica similar, pero se localiza en zona menos inervada.

Comentario final: Las fracturas de la base del 52 meta son fracturas frecuentes en deportistas que
pueden pasar desapercibidas al presentar clinica insinuosa, no aguda y coexistir de forma frecuente
con el esguince de tobillo.
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