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Resumen

Descripcion del caso: Paciente varén de 36 afos de edad que acude a urgencias del centro de
Salud por dolor e inflamacién en pie derecho de una hora de evolucion, tras una arrancada fuerte
jugando al padel. El paciente es diagnosticado de esguince y derivado a su domicilio con AINEs, el
paciente acude a la consulta de su MAP al dia siguiente por dolor, se le realiza una RX informada por
el radidlogo como normal, se coloca una férula. Posteriormente ante la mala evolucion es derivado al
servicio de Traumatologia a los 15 dias.

Exploracion y pruebas complementarias: Pie edematoso inflamado en zona de mediopié y
antepié, movilidad del tobillo normal, incapacidad para la carga por dolor. Hematoma plantar. Rx del
pie/tobillo: normal. TAC del tobillo: sin significancia patoldgica. Rx en carga: Separacion entre
primer y segundo metatarsianos. El paciente requirié tratamiento quirurgico urgente, osteosintesis,
yeso y descarga durante 3 meses.

Juicio clinico: Lesion de Lisfranc sutil.
Diagnostico diferencial: Esguince de tobillo. Contusion.

Comentario final: La exploracion clinica en atencion primaria es fundamental, mucho méas que las
pruebas complementarias que frecuentemente se realizan de forma inadecuada, un paciente con
gran inflamacion de un pie con movilidad del tobillo conservada y menos inflamado que el medio pie
no puede ser diagnosticado de esguince. El hematoma plantar es patognomonico de lesion de los
ligamentos de la articulacién de Lisfranc, y nos debe orientar hacia una lesién mas grave. El médico
de Atencion primaria no debe conocer este diagndstico, pero si sospechar la gravedad del caso para
la correcta derivacion sin demora. La proyeccioén adecuada en el estudio de las lesiones de los pies
es la Rc en carga.
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