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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 37 afios. Sin antecedentes personales de interés ni tratamiento habitual.
Acude a servicio de urgencias por dolor e hinchazén del tobillo derecho tras caida en inversion forzada el dia
anterior. Lo remiten desde Atencion Primaria para descartar fractura.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general. Constantes estables. A la exploracion fisicade
la extremidad inferior derecha: Inspeccién: tumefaccion en tobillo, con equimosis en cara externadel pie, sin
herida abierta. Palpacidn: dolor en LLE. Movilidad: dolor alaflexién dorsal y plantar y alainversion.
Valoracion vasculonerviosa: pulsos presentes, sensibilidad conservada. Se realiza una radiografia de tobillo
gue es valorada como normal. Se le diagnostica de esguince grado Il y se le da de alta con vendaje funcional,
antiinflamatorios y control por su médico de atencién primaria. El paciente vuelve 3 semanas después por
persistenciadel edemay dolor a caminar. A la EF: edemaen tobillo con dolor alapalpacion LLE y en
cabeza del peroné. Se vuelve aredlizar otra Rx de tobillo que fue normal, ademas de una Rx de tibia-peroné
donde se objetivé unafractura suprasindesmal del peroné. Ahora esta con tratamiento rehabilitador.

Juicio clinico: Fractura de Maisonneuve (fx suprasindesmal del peroné asociado a unadisrupcién de la
sindesmosis distal y delaMb interosea).

Diagnostico diferencial: Fractura. Rotura de tenddn. Esguince. Osteomielitis. Sin traumatismo previo,
descartar artritis sépticay/o gota.

Comentario final: Los traumatismos en piey tobillo son una de las patol ogias traumatol 6gi cas més frecuentes
tanto en Atencion Primaria como en las Urgencias. Es importante saber diferenciar los grados de los
esguinces (segun dolor, apoyo, edemay presencia de hematoma), pues la actuacion sera diferente. Estara
indicado realizar una pruebaradiologicasi cumple las reglas de Ottawa. Es clave descartar una fractura
asociada. Este caso muestra la relevancia de una buena historiay exploracion fisica pueslo que no se
sospecha, no se diagnostica.
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