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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 29 afios sin antecedentes de interés. Acude a Urgencias de Atencién
Primaria por dolor en tobillo derecho desde anoche tras unatorcedura. Desde entonces, tiene dolor en la zona
y a caminar. A laexploracion, €l tobillo esta edematoso, equimatico, con dolor ala pal pacion de maléolo
externo y dificultad ala deambulacién. Se realizaradiografia de tobillo sin visualizar lesiones éseas. Se
diagnostica de esguince de tobillo derecho grado I. Se aplica vendaje funcional, tratamiento con
antiinflamatorio y reposo relativo. Ante la persistencia del dolor, €l paciente acude nuevamente a urgencias
10 dias méstarde. A la exploracion destaca ligero hematoma en region maleolar externay limitacion ala
movilizacion. Se pauta vendaje compresivo y seguimiento por su médico. Tres semanas después del
traumatismo acude a urgencias por no mejoria.

Exploracion y pruebas complementarias: En laexploracion 3 semanas después del traumatismo: Buen estado
general. El tobillo derecho no esta edematoso, ni caliente, ni tumefacto. Dolor ala palpaciéon anivel del
astragalo y ligamento perimaleolar externo. Pulsos pedios presentes. Limitacion de lamovilidad activaala
flexion ventral del pie. No hematomas. Se deriva para hacer radiografiay se objetiva fractura de maléolo
externo.

Juicio clinico: Fractura maléolo externo de tobillo derecho.
Diagnostico diferencial: Contusién, esguince o fractura de tobillo.

Comentario final: Ante una afectacion articular que implique inmovilizacion con vendaje o férula, es preciso
explicarle a paciente el tratamiento y las normas de evolucion para detectar la aparicion de anomalias en la
evolucion y acudir a consulta. En nuestro caso, en la primera radiografia no se objetivé lesion dsea, que si fue
visible en laradiografia posterior. Destacar que nuestro paciente siempre venia por urgenciasy no acudiaasu
meédico por lo que nadie se responsabiliza de su evolucién y se perpetlia en el tiempo. De ahi laimportancia
de acudir asu médico eimplicar a paciente en el seguimiento.
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