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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 45 anos que refiere gonalgia unilateral, de 15 dias de evolucién
que inicia una manana tras noche de fiesta sin recordar mecanismo de la lesion. El dolor permite
conservar deambulacion con leve inestabilidad de la rodilla en carga y limitacién parcial para la
extension activa.

Exploracion y pruebas complementarias: Afebril, marcha conservada aunque con cierto arrastre
de todo el miembro inferior. Signo hachazo y edema duro en region suprapatelar interna, asociado a
equimosis y hematoma periarticular evolucionado. Minimo calor respecto a rodilla contralateral. No
dolor a la presién de cabeza de peroné. Flexo-extension activa conservada pero dolorosa. Prueba de
Lachman y cajon posterior negativos, rodilla estable ante la sobrecarga en varo/valgo. No aumento
de sensibilidad a la palpacién de interlinea articular con McMurray negativo. Dolor selectivo a la
palpacion profunda en region suprapatelar con dificultad para extension contrarresistencia de la
rodilla. El paciente no cumple criterios de Ottawa por lo que descartamos realizar radiografia
simple, pero si realizamos ecografia que muestra imagen anecoica compatible con hematoma de
fibras musculares, sin poder descartar rotura parcial de tendén de cuadriceps. Procedemos a
inmovilizar rodilla y derivar a urgencias para valoracidn por servicio de traumatologia, que realizan
radiografia simple, ecografia y resonancia nuclear magnética que confirman nuestro hallazgo e
indican cirugia.

Juicio clinico: Rotura parcial tenddn cuadriceps femoral.

Diagnostico diferencial: Rotura tenddn cuadriceps/contusion tendon cuddriceps/desgarro fibrilar
vastos recto.

Comentario final: En atencién primaria en general cobra gran importancia la exploracion fisica,
mas destacable si cabe en las lesiones osteomusculares en la cual nos basamos para la orientacion
de pruebas complementarias
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