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CURJETIVO

Paciente masculino Arturo Altuzar Salazar de 34 anos de edad, Peso: 70 kg Talla: 1.80

Acude a consultorio dos dias después de haber presentado un accidente en horario laboral,
segun refiere, se localizaba en area de traslado de materiales (carga y descarga), empleo
especificado como bodega de maquinaria pesada de un equipo de ingenieria civil, comenta
que presento traumatismo directo, refiere haberse tropezado con un cajon de block, al
llevar carga y que no le permitiera observar al frente, posteriormente comenzo6 a notar
dolor de aumento progresivo en el pie derecho, con sensacion de hinchazon y
entumecimiento, durante la marcha con sensacion en la disminucién de la funcionalidad.
Menciona que el dia de ayer el dolor era muy intenso que presento fiebre (no cuantificada).

Refiere haberse automedicado con paracetamol para disminuir el dolor y la fiebre, notando
una ligera mejoria parcial.

SIGNOS VITALES
FC: 88 FR: 22 TA: 119/80 SO2% 96 T° 36.8°C Pulso: 80 ppm

EXPLORACION FiSICA

CABEZA Y CUELLO: Normocéfalo, sin endo, ni exostosis, sin deformidades, adecuada
implantacion de cabello, pupilas isocoricas, ausencia de rinorrea, sin congestion nasal,
amigdalas con adecuada coloracion, simétricas dentro de pilares amigdalinos, adecuada
implantacion de piezas dentales, resto sin datos patoldgicos.

TORAX: Adecuados movimientos de amplexion y amplexacion, ruidos, cardiorespiratorio
sin compromiso, resto sin datos patologicos.

ABDOMEN: abdomen blando y depresible, peristalsis normoaudible, timpanismo a la
percusion, no doloroso. Sin signo peritoneal. Resto sin datos patologicos.

GENITOURINARIO: Giordano negativo bilateral, sin dolor supraptbico. Exploracion
genital diferida (no relevante para padecimiento actual).

EXTREMIDADES SUPERIORES: Arcos de movilidad funcionales, sin dolor, sin
presencia de crepitaciones 6seas. Vascularidad normal. Presenta piel deshidratada (reseca),
heridas por arrancamiento (no complicadas sin datos relevantes), resto sin datos
patoldgicos.

EXTREMIDADES INFERIORES:

Inspeccion: Inflamacién en pie completo desde tobillo con signos cardinales de la
inflamacién (rubor, calor, dolor al tacto y tumefaccion), hemartros presente, ausencia de



fuerza, llenado capilar disminuido, palidez tegumentaria, sensibilidad distal, deformidad de
tobillo, pulso pedio y distal disminuidos, equimosis en dorso del pie secundario a lesion.
Palpacién: deformidad en relieves 6seos

Movilidad: Hiperestesia a la flexion y amplitud pasiva, sin forzarla, dificultad para arcos de
movilidad, pronacion y abduccion limitadas, Supinacién Rotacion Externa limitada,
Pronacion Con Rotacion limitada,

Maniobras especiales: bostezo en VARO, bostezo en VALGO, bostezo en VALGO no
se realizan hasta descartar fractura.

ESTADO DE SALUD MENTAL: presencia de ansiedad y estrés cronico.

SIGNOS DE ABUSO/NEGLIGENCIA: Sin presencia de signos de violencia.

ANALISIC

Grado Lesion de partes blandas Mecanismo Desplazamiento Conminucion

0
| Abra Jirectc

Se realizé anteroposterior, lateral. 3

Datos de relevancia: se observa discontinuidad de W eslnieg
tejido 6seo a nivel de tibia distal hasta angulo astragalo- iomivente
tibial, sin dafio a tegumentos. Fractura oblicua no R - Contus
desplazada (valorado en compania de la clasificacion de
Tscherne y Oesterns).

Segun clasificacion AO de fracturas: A2 (A: diafisiaria,
fractura simple, 2: oblicua)

Segun clasificacion

El paciente no presentaba el equipo adecuado al momento del accidente, pues estaba por
terminar la jornada laboral y estaba listo para retirarse sin esperar la Gltima descarga del
dia que ocurrié dentro del horario.

Factores de riesgo: en este caso fue un factor de riesgo mecadnico, debido caida y un
agente de riesgo ergonémico debido a la carga fisica dinamica.

pLAN

Tratamiento conservador segun guia de practica clinica CENETEC:



e Inmovilizacién externa, interconsulta a traumatologia para colocacion de bota de
fibra de vidrio o férula ortopédica (a valoracion). Por un mes y valoracién para uso
de muletas dependiendo mejoria.

e Colocar el tobillo en posicion fisiologica, tolerable.

e |buprofeno 600 mg capsulas: una capsula via oral cada 8 horas por 5 dias,
posteriormente por razon necesaria.

Tratamiento de rehabilitacion posterior a valoracion, seglin guia de practica clinica CENETEC:

¢ Iniciar posterior a evaluacion individualizada
¢ Movilizacion temprana
e Hidroterapia

Inapacidad:

Los periodos de incapacidad deben ser considerados y orientados desde la perspectiva de
la recuperacion fisiologica.

Se recomienda uso de botas industriales, fajas ortopéticas lumbares, guantes, asi como
sefalizacion.

Dx: Fractura diafisiaria, simple oblicua de tibia distal no desplazada de pie derecho,
secundaria a traumatismo directo secundario a caida en desplazamiento.



