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347/447 - QUE MALA PATA!
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 61 afios, diagnosticada de esguince de rodilla 9 dias antes, acude por
persistenciadel dolor y limitacion funcional en larodilla derecha, que no ha cedido tras reposo ni analgesia
pautada. No nuevo traumatismo ni sobreesfuerzo. El inicio fue dolor intenso tras mecanismo de eversion
extrema el diaanterior al diagnostico, sin caida ni traumatismo.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general, afebril. Usarodilleray apoya miembro afecto
con ayuda de muleta. Leve inflamacion sin signos de derrame, movilidad rotuliananormal. Dolor ala

pal pacion de interlinea articular interna. Maniobras meniscal es dudosas para menisco interno. Dolor a varo
forzado. Radiografia de rodilla derecha: sin lesiones éseas agudas. RM de rodilla derecha: fracturade la
mesetatibial interna, meniscopatia degenerativa del cuerpo posterior del menisco interno y condromalacia
femoropatelar grado I1.

Orientacion diagnostica: Fractura de estrés de mesetatibial interna.
Diagnostico diferencial: Esguince de rodillagrado I11. Rotura menisco interno.

Comentario final: Se pauté analgesia, se inmovilizo y se derivo a consulta de Traumatologia, con RM previa.
Los factores de riesgo para las fracturas por sobrecarga incluyen entrenamiento excesivo, calzado inadecuado
y terreno irregular, biomecanica deficiente, hueso desmineralizado debido a desequilibrios hormonales o
nutricionales y estados de enfermedad especificos. Se afiaden un historial de fractura por sobrecarga previa,
bajo nivel de condicion fisica, € sexo femenino y lairregularidad menstrual, una dieta pobre en calcio y
vitaminaD y el envejecimiento. La aparicion de sintomas es insidiosa; generalmente hay sensibilidad foca e
hinchazon en el sitio de lafractura. La historiaclinicay e examen fisico proporcionan informacion para
diagnosticar y manejarlas sin estudios de imagen. Se evalUainicialmente con unaradiografiasimple. La
resonancia magnética es altamente sensible y especifica. El tratamiento de las fracturas por sobrecarga de
tibiaincluye reposo de cualquier actividad excesiva, control del dolor agudo, proteccion de lafractura con
reduccion de lacarga o férulas largas de aire, reanudacion gradual de las actividades, gercicios de
rehabilitacion para promover una biomecanica optima, actuacion sobre €l factor de riesgo presente y
nutricion adecuada, incluyendo calcio y vitamina D adicionales.

Bibliografia

1. FieldsKB. Stressfractures of the tibiaand fibula. UpToDate.
2. deWeber K. Overview of stress fractures. UpToDate.


http://www.elsevier.es/semergen

Palabras clave: Rodilla. Fractura.

1138-3593 / © 2018 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.



