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CASO CLINICO

Paciente mujer de 65 afios de edad que refiere torcedura de su tobillo izquierdo
e, inmediatamente, después, dolor e impotencia funcional absoluta para la
deambulacion 3 dias antes de la consulta al Servicio de Urgencias
correspondiente. A la exploracion fisica, la inspeccion del tobillo, Unico
segmento doloroso, era la de la figura 1.

Figura 1

DIAGNOSTICO

Flictenas y equimosis propias de una fractura de tobillo, que en la radiografia
mostrada en las figuras 2 y 3 se clasificaria como una fractura en supinaciéon
rotacion externa tipo 1V de la clasificacion de Lauge-Hansen.



Figura 2 Figura 3

TRATAMIENTO Y RESULTADO

Las flictenas fueron tratadas con curas locales (Figura 4) y, tras su curacion, la
fractura del tobillo fue tratada de forma quirdrgica con reduccion abierta y
osteosintesis. El resultado final seria satisfactorio.

Figura 4




DISCUSION

Las fracturas pueden cursar con sintomatologia general y local. Entre ésta esta
el dolor, la impotencia funcional, una actitud caracteristica en algunos casos, la
deformidad, movilidad anormal y crepitacion, dafio cutaneo y neurovascular en
casos complicados, y equimosis, hematomas vy flictenas.

De manera tardia y lejos del foco de fractura pueden observarse colecciones
sanguineas subcutaneas (hematomas o0 equimosis, segun su magnitud)
debidas a la extension del hematoma de fractura por los espacios anatomicos
célulo-adiposos. El sangrado se debe a la rotura de los vasos endomedulares,
y no se exterioriza en el caso de fracturas intracapsulares, como son las del
cuello del féemur, por quedar contenida la sangre en la articulacion. Los
derrames precoces en el lugar del traumatismo se deberian a la contusion de
las partes blandas. En el caso que presentamos, la equimosis bilateral es la
consecuencia del sangrado por la fractura del tobillo, que, por los planos de
clivaje y el efecto de la gravedad, tiende a situarse inframaleolarmente.

A veces, a menudo en huesos de localizacion subcutanea, como es en el caso
de las fracturas de tobillo, sobre todo cuando estan desplazadas o se asocian
a una luxacién que tardan en reducirse, se forman flictenas de contenido
seroso 0 hematico en la piel préxima al foco de fractura. Fue lo que ocurrié en
nuestro paciente, con una fractura trimaleolar en supinacidn-rotacion externa.
Por todo ello, amén de por otros motivos, el tratamiento quirdrgico de una
fractura de tobillo, cuando esté indicado, no debiera demorarse.
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