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La poca frecuencia con que se presenta en la practica este
tipo de lesiones hace que traigamos este caso a la Sociedad de
Cirugia. Revisando la literatura mundial hemos encontrado un
nimero muy limitado de casos.

Historia clinica. — V. C. M., 17 afios, urug. Ingresa al Hospital Maciel
porque el dia 20 de julio de 1941 jugando al futbol mientras corria con la
pelota, la pisé cayendo hacia adelante sobre la rodilla izquierda. No iué
posible obtener mas datos sobre el mecanismo del trauma. No tuvo dolor
inmediato pero cuando se incorporé no pudo caminar, por impotencia de su
rodilla izquierda. Noto de inmediato la aparicién de una saliencia en la
partz externa de dicha rodilla.

Es traido al ‘hospital en seguida y lo vemos en el Servicio de Puerta
media hora después del accidente.

Examen. — Enfermo con buen desarrollo osteomuscular. No se queja de
dolor espontdneo, su miembro inferior izquierdo adopta una posicion indi-
ferente. La inspeccion revela una erosion prerrotuliana. Deformacion de la
rodilla por una saliente antero-externa. No hay equimosis.

La palpacion muestra que esa saliente es dura, de consistencia o6sea ¥
tiene todos los caracteres de la cabeza del peroné que se ha ‘desplazado hacia
adelante. No es posible movilizarla con maniobras suaves. Se provoca dolor
no muy intenso a la presiéon sobre la parte anterior de dicha saliencia. No
hay crepitacion ni movilidad anormal. Inmediatamz2nte por encima de la tu-
mefaccion se palpa un cordén saliente y tenso que corresponde al ligamento
lateral externo de la rodilla. Los movimientos activos y pasivos de la arti-
culaciéon de la rodilla son normales y no dolorosos.

No hay signos de derrame articular.

397



BOLETIN DE LA SOCIEDAD DE CIRUGIA DE MONTEVIDEO

El examen clinico del cuello del pie no revela ninguna anormalidad. El
examen nzuroldogico del miembro no revela ninguna anormalidad.

Resto del examen sin particularidades.

Antecedentes personales, nada digno de menciéon. Clinicamente hacemos

FIG. 1

diagnostico de luxacion antero - externa de la articulaciéon tibio - peronea su-
perior. También fué planteado el diagndstico de hematoma bajo tension que
fué descartado.

El estudieo radiolegico revela: Film. de frente E 16948. La comparacion

gvohed

de la pierna sana y la lesionada muestra una diferencia evidente a nivel de
la articulacién tibio - peronea superior. L.a cabeza del peroné estd desplazada
francamente hacia afuera. Apenas el borde interno estd en contacto con la
tibia. El espacio interdseo estd aumentado en el sentido transversal.
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En la placa de pearfil E. 16948 muestra el peroné algo desplazado hacia
adelante. De manera, pues, que la radiografia corrobord el diagndstico clinico.

Tratamiento: En la mesa de operaciones todo preparado como para reali-
zar una intervencion cruenta, le hicimos una anestesia local con novocaina
al 1 9%. Luego empalmando la rodilla con ambas manos imponemos con los
dos pulgares a la cabeza del peroné una presion hacia abajo y atras. Sentimo
al oido y al tacto la sensacion evidente de una luxacion que sz reduce.

FIG. 4 FIG. o

Efectivamente, la saliente habia desaparecido, ambas rodillas estaban iguales.
Se saco inmediatamente una radiografia de control, que muestra la reduccion.
Se le hizo una inmovilizacion en aparato de yeso circular que se mantuvo
durante 15 dias, al cabo de los cuales se quité. El enfermo camina bien, sin
dolores. Lo vemos un mes después y sigue bien.

Nuestra intencion al prepararlo para una intervencion cruenta era ope-
rarlo si fracasaban las maniobars externas.

Comentarios. — Como dijimos al comienzo, es una lesién
extremadamente rara, ni se cita en los libros corrientes de texto.

Cahier dice que la luxacion de la cabeza del peroné puede
efectuarse hacia atras o bien hacia adelante, siendo esta ultima
la mas frecuente. La atribuye a una contracciéon brusca y violenta
de los musculos extensores del pie que se insertan en la cara
anterior del peroné.

Robert y Fillaux, admiten que debe ser combinada a un
“renversement” del pie adentro provocando la distensién de los
ligamentos peroneotibiales superiores, después su desgarradura
a causa de la resistencia del hueso; los musculos intervienen en
altimo lugar para producir el desplazamiento.
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El signo clinico mas importante de esta rara lesion es la
saliente hacia adelante de la cabeza del peroné v el vacio en el
sitio, que ocupa normalmente la cabeza.

Este signo, en nuestro caso se podia apreciar con toda nitidez,
aun mismo en las fotografias que sacamos de la rodilla del sujeto.
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