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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 57 anos, sin aergias medicamentosas conocidasy AP de HTA, obesidad,
osteomielitis de cabeza de 2° metatarsiano de pie derecho y colecistectomia, que acude a Urgencias por dolor
y edemaanivel del tobillo derecho tras inversion forzada. Refiere dificultad parala deambulacion, negando
otro tipo de sintomatol ogia asociada.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general, consciente, orientado, colaborador,
normohidratado, normocol oreado, normoperfundido, eupneico en reposo, afebril. Dolor ala palpacion en
tobillo derecho, edematoso, con tres excoriaciones anivel de maléolo interno. Fuerzay sensibilidad
mantenidos simétricamente. Movilidad mantenida en todo su arco, con molestia en los movimientos de
flexoextension de pie derecho. Pulsos pedios presentes y simétricos. Resto de exploracion sin hallazgos
patol 6gicos. Radiografia de tobillo y pie derecho 2P: fractura transidesmal de tobillo derecho.

Juicio clinico: Fracturatransidesmal de tobillo derecho. Flictenas.
Diagnostico diferencial: Esguince de tobillo. Fractura de Maissoneuve.

Comentario final: Previo estudio preoperatorio y bajo anestesia raquidea se interviene quirdrgicamente,
realizandose reduccion abiertay osteosintesis con placa de tercio de tubo y tornillo interfragmentario.
Ademés necesito ser valorado intraoperatoriamente por €l Servicio de Cirugia Pléstica debido aflictenas,
necesitando posteriormente profilaxis antibiéticay antitrombotica, curas con Mepilex. Tras una evolucion
favorable se decide ata hospitalaria con enoxaparina 60 mg subcuténea/24 horas. Celecoxib 200 mg/24 horas
ademas de caminar con ayuda de bastones sin apoyar la extremidad operada. Con ese caso clinico queremos
remarcar laimportancia de la exploracion fisica ante traumati smos aparentemente banales. El esguince de
tobillo es unalesién muy frecuente del aparato muscul oesquel ético, siendo mas habitua €l del ligamento
lateral externo con respecto a del ligamento lateral interno. Uno de los problemas que esa patologia plantea
son las posibles fracturas asociadas. que dificultan su tratamiento. Debido a esas dudas que se generan suelen
realizarse radiografias, a veces innecesarias, por |0 que se recomienda recurrir alas reglas de Ottawa, que nos
permiten reducir su nimero alrededor de un 30-40%, teniendo ademés una alta sensibilidad pero una
especificidad reducida.
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