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LATASA ABANCENS

La fractura bifocal de peroné es una entidad poco frecuente que representa todo un reto el descubrir el mecanismo causal
de la misma y requiere de una exhaustiva exploración física en busca de lesiones asociadas.

Describir la infrecuente fractura bifocal de peroné en una mujer tras caída sobre hemicuerpo derecho.

Presentamos el caso de una mujer de 43años que acudió a urgencias tras caída desde la bici con traumatismo sobre rodilla
y tobillo derechos. A la exploración presentaba dolor importante a la palpación de cabeza de peroné con resto de
exploración de rodilla normal. En el tobillo impresionaba la importante inflamación de maléolo interno como externo. En
las radiografías iniciales se constataron la fractura de cabeza de peroné y fractura transindesmal de maléolo externo sin
desplazamiento. Se le realizaron radiografías de mortaja, con aparente integridad de la misma. A pesar de la importante
inflamación en maléolo interno, no se objetivaba ninguna fractura a dicho nivel. Se cuestionó la etiopatogenia de esta
lesión; si se trataba de una fractura de maissoneuve asociada a fractura de maléolo externo por traumatismo directo o
bien un mecanismo de torsión habitual en tobillo con traumatismo directo sobre rodilla y por consiguiente fractura de
cabeza de peroné.

Con un TAC con aparente mortaja íntegra, debido a la clínica de la
paciente se decidió realizar una exploración radiológica bajo
anestesia donde se objetivó una apertura de la misma por lo que se
decidió intervenir el tobillo y se realizó una osteosíntesis de la
fractura con placa asociada a tornillo transindesmal. A su vez, se
observó una fractura de meseta tibial externa satzker grado 1 que se
trató conservadoramente.

Una fractura bifocal de peroné es una entidad poco frecuente que nos puede hacer considerar el mecanismo
causal. Es imprescindible individualizar cada caso y a pesar de tener un TAC con aparente integridad articular, dada
la clínica de la paciente, parece prudente realizar una exploración bajo anestesia; como ha sido en este caso, punto
fundamental para el buen tratamiento de esta lesión.
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