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OBIJETIVO

Describir la experiencia diagnostica y el tratamiento ortopédico de esta a raiz de un caso atendido en nuestro
centro.

MATERIALY METODOS

Se presenta el caso de un varon de 17 anos que acude a urgencias por dolor e impotencia funcional en rodilla izquierda tras
realizar un mientras jugaba al futbol.

A la exploracion fisica presenta deformidad con
y dolor en cabeza de peroné sin dolor en el tobillo. No presenta alteraciones neurologicas.

En la radiografia simple se observa que la mayor parte de la

Se solicita un TC urgente que evidencia la
y 4 ~

Rodilla izquierda Rodilla derecha

Bajo sedacion se realizo una nueva exploracion fisica de la rodilla comprobando un balance articular completo, por lo que la
limitacion funcional era antialgicay el paciente no presentaba un bloqueo articular.

Manteniendo la con
control escopico. Se comprobo correcta estabilidad de la articulacion tibioperonea proximal.
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Estuvo inmovilizado y se Inicio
la carga progresiva a las 6 semanas.

Durante el seguimiento se realizO una resonancia magnética para descartar
posibles lesiones asociadas en la que se observO edema 6seo en ambas
vertientes de la articulacion tibioperonea proximal con lesion del ligamento
peroneo posterosuperior.

RESULTADOS
A los 6 meses de seguimiento el paciente no presenta dolor, ha comenzado la
actividad deportiva y realiza vida normal. ¢
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