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Caso clinico sobre pie y tobillo en el deportista

Xavier Martin Oliva,* Elsa Viridiana Sanchez Hernandez,** Marco Zamperetti***

RESUMEN CLINICO

Paciente de sexo masculino de 22 afos de edad, quien acudié a consulta por
sensacion de inestabilidad, dolor y edema constante en el tobillo derecho.

No cuenta con antecedentes
de enfermedades cronico-dege-
nerativas o quirdrgicos.

Practica soccer en las fuerzas
basicas del equipo local, en posi-
cién de delantero; su pierna do-
minante y de tiro es la derecha.
Actualmente ha terminado con la
temporada, misma que iniciara en
cuatro meses.

Refiere el inicio de su padeci-
miento hace nueve meses tras
mecanismo de inversién forzada
del tobillo derecho; posterior a
ello, tuvo que salir del juego debi-
do a dolor en la regidn lateral del
tobillo que le impedia correr. Fue
tratado con hielo, vendaje fun-
cional y uso de bota walker por
Figura 1. Maniobras de cajon y apertura lateral. dos semanas. Fue reintegrado al
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entrenamiento a los dos meses,
en donde nuevamente presento
dolor al realizar cambios de direc-
cion, trotar y practicar tiro, por lo
que fue nuevamente tratado con

D _ ' analgésicos, hielo y tobillera elas-
STRESS tica; se envi6 a realizar un progra-

- ma de rehabilitacion funcional por
cuatro semanas; refirié mejoria y
mayor capacidad deportiva en los
partidos, aunque persistio la sen-
sacion de inestabilidad y edema
ocasional en la region lateral del
tobillo.

A la exploracion fisica, marcha
bipodalica no claudicante, dolor
y debilidad para realizar la mar-
cha en puntas a expensas del pie
derecho; a la inspeccion del pie-

Figura 2. Radiografl’_a’ AE con estrés en varo y tobillo derecho, se observa Iigero

rotacion interna.

cavo, dedos en garra del segun-

do-quinto. Maniobras de inestabi-

lidad: muestran protrusién del reborde del astragalo por delante al realizar ma-

niobra de cajén (Figura 1), asi como apertura lateral aumentada con inversion

forzada; no se encuentra luxacion de los peroneos. Se realizan maniobras de
hiperlaxitud, siendo negativas.

Se solicita radiografia anteroposterior con 20° de rotacion interna y varo for-
zado (Figura 2), asi como radiografia lateral con ligero equinismo, en la que se
observé traslacién anterior del astragalo.

PREGUNTAS PARA EL CASO CLINICO DE PIE Y TOBILLO EN EL DEPORTISTA

—

. ¢ Cudl seria su diagndstico con los hallazgos clinicos y radiograficos?
2. ¢ Cuales son los factores de riesgo en esta patologia?

3. ¢ Qué otro estudio solicitaria y por qué?

4. ;Qué relevancia tienen los hallazgos radiograficos para el diagndstico?

5. En su opinién, 4 cual seria el tratamiento éptimo?
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