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INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La fractura de Maisonneuve debe sospecharse tras un mecanismo torsional con valgo de
tobillo y rotacidon interna de la tibia, que produce un ensanchamiento de la mortaja
tibioastragalina y una fractura del peroné a nivel muy proximal, por lo que puede pasar
desapercibida en una proyeccion radiografica de tobillo.

Los objetivos son llamar |la atencion sobre 1) la importancia del mecanismo lesional y de la
exploracion fisica y radiologica para diagnosticar lesiones poco llamativas y 2) destacar la
indicacion de tomografia computarizada (TC) en casos dudosos de fracturas articulares.
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MATERIAL Y METODOS

CASO CLINICO: Mujer de 48 afios que consulta en Urgencias por dificultad para la deambulaciéon y dolor intenso en tobillo
derecho de dos semanas de evolucion tras una torcedura con rotacidon interna de la pierna con el pie apoyado en eversion.
La paciente habia consultado previamente por el mismo motivo, siendo diagnosticada de esguince de tobillo.

A la exploracion, tumefaccion y dolor a la palpacién bimaleolar y de cuello de peroné, con Squeeze test positivo. Mientras
gue las imagenes de radiografia simple son limitadas, el TC permite caracterizar |la fractura de maléolo posterior.

Radiografias de tobillo: AP
(a) aparentemente normal y
lateral (b) con imagen
sospechosa a nivel del
maléolo posterior tibial, que
en el TC (d) se confirma
como un fragmento
fractuario de 16 mm. En la
proyeccion de rodilla, se
observa la fractura de tercio
proximal de peroné (c).

RESULTADOS

Es intervenida de forma urgente por via posterolateral
para la osteosintesis del maléolo posterior mediante
placa y tornillos y la estabilizacién de |la sindesmosis
mediante dos tornillos transindesmales, con posterior
colocacion de férula y descarga.
En la revision tras el primer mes, presenta buena
evolucidon, iniciando carga parcial, sin rotura ni
aflojamiento del material ni signos de infeccion o
necrosis de |la herida.
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