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347/3511 - FRACTURA DE PERONE CON ECOGRAFIA
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 60 afios con antecedentes de neo de mama, epicondilitis. Acude por dolor en
extremidad inferior derecha tras accidente de moto hace 7 dias. Refiere caiday traumatismo en tobillo
izquierdo que fue etiquetado como contusion. Realizaron vendaje compresivo y refiere ausencia de mejoriay
persistencia de inflamacion.

Exploracion y pruebas complementarias. Herida de buen aspecto, dolor, crepitacion ala palpacion e
inflamacion en prominencia maléolo externo pie izquierdo y hematoma en antepié. Pulsostibial y pedio
presentes, no edemas. Radiografia: sin alteraciones. Ecografia: interrupcién de la cortical del peroné distal,
fractura con contenido anecoico anivel de la articulacion tibioastragalina anterior sugestivo de derrame. Se
remite a traumatol ogia para valoracion.

Orientacion diagnostica: Fractura de peroné sin desplazamiento.
Diagnostico diferencial: Esguince, fisura, contusion, infeccion, inflamacion, trombosis...

Comentario final: son las fracturas mas frecuentes del miembro inferior. Unimaleolares 66%, bimaleolares
25%, trimaleolares 7%, 2% abiertas. El mecanismo directo es el mas frecuente. Hay que evaluar laintensidad
del traumatismo, estado neurovascular y partes blandas. Se utilizan varias clasificaciones. En adultos son
estables lasinfrasindesmales y las trasversales y potencialmente inestables | as suprasindesmales, las oblicuas
0 espiroideas. Cuanto mas proximal o distal mayor indicacion quirdrgica por aumento de brazo de palanca.
Se realiza tratamiento conservador en las no desplazadas con seguimiento estricto. Complicaciones: sindrome
compartimental, retardo en la consolidacién, pseudoartrosis, infeccion... Rehabilitacion para mejorar el
prondstico, grado de movilidad, fuerza muscular. Intentar comienzo de apoyo ala semana. La ecografiaapie
de camaen el centro de salud tiene alta sensibilidad, rapidez y es de gran ayuda para el diagnostico.
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