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Resumen 

El objetivo de este reporte de caso es dar a conocer la importancia de tratar la 

fractura del peroné que es una discontinuidad en los huesos a consecuencia de golpes 

fuertes y con intensidad en la parte del peroné, se caracteriza por una extremidad o 

articulación fuera del lugar deformada, hinchazón, dolor intenso, entumecimiento.  

En algunos casos es posible que exista una ruptura de la piel. Cabe mencionar que 

en los jóvenes las fracturas más comunes en los huesos son los huesos largos, en el tobillo, 

así como en las muñecas. Al año se presenta en promedio entre 5000 y 7000 fracturas más 

del 90% se trata con cirugía y férula.  

Como parte del método de trabajo se utilizaron fuentes de consultas como 

Standford Medicine Children´s Health y Organización Mundial de la Salud (OMS), entre 

otras fuentes de consulta; en los hallazgos para el tratamiento de fractura requiere de 

tratamientos farmacológicos que ayudan para controlar el dolor, así también tratamientos 

de terapias y rehabilitación realizando ejercicios que puedan ayudar a mejor función del 

hueso. 
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Introducción 

Como informa Standford M edicine  C hildren´s H ealth [1] Las fracturas del 

peroné y luxación de tobillo representan lesiones comunes en el ámbito de la ortopedia y 

traumatología. Estos tipos de lesiones suelen  ser resultado de traumas o fuerzas externas 

que afectan la integridad del peroné, el hueso más delgado de la pierna, así como las 

estructuras circundantes del tobillo.  

Las fracturas y fisuras de peroné y luxación de tobillo pueden variar en su gravedad y 

presentación clínica, y su manejo adecuado es esencial para garantizar una recuperación 

óptima del paciente como declara la Organización Mundial de la Salud (OMS) [2]. 

Como señala la Secretaria de Salud [3] estos padecimientos pueden ocurrir tras una 

caída, practicar algún deporte, accidente automovilístico o bien, por una pérdida de masa 

ósea y osteoporosis que generan debilidad de los huesos. 

Este reporte de caso tiene como objetivo presentar un análisis detallado de un 

paciente que sufrió una fractura y del peroné y luxación de tobillo, describiendo su historial 

médico, los eventos que llevaron a la lesión, el diagnóstico, el tratamiento empleado y los 

resultados obtenidos. 

Abordará un caso específico en el que se llevaron a cabo  medidas diagnósticas y 

terapéuticas para restaurar la funcionalidad y la salud del paciente afectado. Además, se 

discutirá la relevancia de una evaluación clínica integral, estudios de imágenes y opciones 

de tratamiento disponibles para este tipo de lesiones ortopédicas. 

A través de este reporte de caso, se pretende destacar la  importancia de una atención 

médica oportuna y personalizada para las fractura de peroné y luxación tobillo, con el fin de 

lograr una recuperación completa y prevenir complicaciones a largo plazo en los pacientes 

que enfrentan este tipo de lesiones traumáticas. 

Este reporte de caso fue preparado siguiendo la  Guía CARE 2023 (Case 

Report). 
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Desarrollo 

Según Sergio C. Espinoza, et al [4] , menciona que las fracturas de tobillo son una 

de las principales causas de consulta a los servicios de urgencias en todo el mundo, con 

una incidencia de 187/100.000 habitantes al año. La más común es la tipo B en la 

clasificación de Weber, con una evolución a largo plazo hacia la artrosis del 14%. Aunque 

el diagnóstico de fractura de peroné distal en una radiografía de tobillo es muy simple, 

probablemente se ha sobreestimado su utilidad para proporcionar los conocimientos 

necesarios para decidir el método de tratamiento adecuado para la fractura. 

Según el Instituto Mexicano de Seguro Social (IMSS) [5], en la Unidad Médica de Alta 

Especialidad (UMAE) “Dr. Victorio de la Fuente Narváez”, en Magdalena de las Salinas, se 

reporta que se atienden al año un promedio de 700 a 800 cirugías en menores, la más 

común la fractura de codo. De las fracturas en general, entre 300 y 400 reciben tratamiento  

conservador (yeso). Cabe mencionar que en los jóvenes las fracturas más comunes son 

en los huesos largos: fémur, tibia, peroné y  tobillo, así como muñeca. Al año se presentan, 

en promedio, entre 5 mil y 7 mil fracturas; más del 90 por ciento se tratan con cirugía, 

férula. [4] 

Información del paciente 

Paciente de sexo masculino de 21 años, a la anamnesis se recopilan datos de 

carácter personal ( ver tabla 1). 
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Tabla 1. Ficha de identificación del paciente 

 

Fuentes: Elaboración propia en base a datos provista por el paciente. 

 

Historia clínica 

Masculino de edad acorde a la cronología quien se encuentra con problemas 

de fractura de peroné y tobillo refiere tener antecedentes heredofamiliares por parte 

de sus abuelos de diabetes. 

En los antecedentes personales no patológicos originario de Tapachula, 

Chiapas. soltero, religión Adventista. Los antecedentes personales patológicos no 

presentan ninguna enfermedad no transmisibles degenerativas, en la actualidad solo 

presenta problemas por la fractura del peroné y luxación del tobillo, le provoca 

incapacidad para moverse completamente, presencia de molestias al movimiento. 
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Resultados clínicos 

Se valora a un paciente masculino de 21 años  con diagnóstico de Fractura de peroné 

y luxación de tobillo, el paciente se encuentra consciente, orientado, refiere en ocasiones 

malestar de su tobillo. Glasgow 15, llenado capilar 2 segundos, se realizó la valoración y se 

halla lo siguiente: 

Cabeza: normocéfalo, cabello con buena implantación Pupilas isocóricas 2/2, 

conjuntivas con buena coloración,  normoreflexicas. Pabellones auriculares: simétricos sin 

anomalías 

Fosas nasales: simétricos, vías aéreas permeables, sin presencia de lesiones, no 

hay presencia de secreciones, mucosas orales hidratadas. Cuello: simétrico 

Tórax: con adecuada ventilación, con buena entrada y    salida de aire. 

Tensión arterial: 110/80 mmhg Frecuencia cardiaca: 80 LPM Saturación de oxígeno: 

99% basal Temperatura, (axilar): 36.3 °c Frecuencia respiratoria:18 LPM Mamas: sin 

presencia de nódulos 

Abdomen: blando, con ruidos peristálticos normales, no presenta dolor a la 

palpación. 

Extremidades superiores: lechos ungueales normales Extremidades inferiores: 

pierna derecha simétrica, pierna  izquierda con notable fractura, fisura de peroné y tobillo, 

presencia de inflamación y malestar en ocasiones 

Cronología 

El caso del paciente masculino tuvo una fractura del peroné el 15/06/2023, se realizó 

una radiografía el 25/06/2023 se le confirma que en un inicio de su accidente empezó 

presentar cierto tipo molestia.  

Como parte de la rehabilitación empezó a realizar terapias de  movimiento articular el 

14 de agosto, realizar movimiento firme y suaves para mejorar las articulaciones  y que el 
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hueso nuevamente vuelva a compactarse para eso toma el tratamiento de cartílago de 

tiburón que le  ayuda en la restauración del tejido y hueso dañado, dos meses después de 

su accidente de la fractura del peroné, actualmente sigue con sus terapias de rehabilitación 

para  una correcta evolución el proceso de recuperación es largo, el 14/09/2023 hasta 

actualmente sigue con sus terapia de movimientos articulares y fortalecimiento de las  

articulaciones. 

Evaluación diagnóstica 

En la fractura de peroné implica un análisis integral de la lesión para determinar su 

tipo, extensión y posibles complicaciones. Se realiza mediante estudios de imagenología, 

como radiografías, tomografías computarizadas o resonancias magnéticas, que permiten 

visualizar con precisión la fractura y evaluar la alineación de los fragmentos óseos. (Ver 

tabla 2 y figura N°1) 

Tabla 2. Valoración del movimiento de rodilla izquierda 

 

Fuente: Elaboración propia en base a la referencia [4] 
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Figura N°1. Radiografía de la fractura de peroné con pérdida de movilidad 

temporal 

 

Fuente: Radiografía provista por el  paciente 

Intervenciones terapéuticas 

La intervención terapéutica para un paciente con fractura implica un enfoque integral 

para promover la recuperación y restaurar la función óptima. La gestión del dolor y la 

inflamación es esencial, a menudo a través de medicamentos y terapias físicas. 

Este enfoque holístico busca la curación estructural, y también la reintegración 

funcional del paciente en sus actividades cotidianas.(Ver Figura 2 y Tabla 3). 

Figura 2. Tratamiento farmacológico para el control del dolor 
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Fuentes:  Receta del médico tratante, provista por el paciente. [7] 

Tabla 3. Intervenciones terapéuticas para disminuir el  dolor 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia en base a las intervenciones de fisioterapia [4] 

Seguimiento y resultados 

Los resultados de la rehabilitación realizados para cumplir  con las 4 etapas de la 

terapia y secciones de la terapia aplicada se realizaron 10 sesiones, a lo cual necesitaría 

más intervenciones, tal es el caso del paciente del reporte de caso, fractura de peroné y 

luxación de tobillo. 

En este periodo de tiempo se han implementado las terapias con 2 evaluaciones lo 

cual no son suficientes, debido a que requiere más tiempo para una recuperación  eficiente. 

En base a los tres parámetros de evaluación de ingreso: movimiento y postura, dolor y fuerza 

muscular. 

Con respecto a dolor se llevó a cabo las terapias de termoterapia y crioterapia son 

herramientas importantes en el proceso de recuperación de una fractura de peroné.  Con la 

finalidad de reducción de la inflamación, la crioterapia (aplicación de frío) ayuda a reducir 

la inflamación inicial al disminuir el flujo sanguíneo en la zona afectada, lo que puede aliviar 



 

pág. 74  

el dolor y el edema. Alivio del dolor, la termoterapia (aplicación de calor) puede ser útil para 

aliviar el dolor asociado con la fractura, ya que el      calor puede relajar los músculos y mejorar 

la circulación, lo que a su vez puede reducir la sensación de dolor. Promoción de la 

cicatrización ósea: Ambas terapias pueden estimular la circulación sanguínea local, lo que 

favorece la llegada de nutrientes y oxígeno a la zona fracturada, facilitando así el proceso de 

cicatrización ósea. Control de la inflamación crónica: La aplicación alternada de calor y frío, 

conocida como contraste térmico, puede ayudar a controlar la inflamación crónica y a 

mejorar la movilidad de la articulación afectada durante la rehabilitación.  

Mejora de la flexibilidad y la función: Estas  terapias, cuando se utilizan junto con 

ejercicios de rehabilitación, pueden contribuir a mejorar la flexibilidad y la función de la 

extremidad afectada, acelerando la recuperación y reduciendo el riesgo de complicaciones 

a largo plazo. Es importante destacar que la aplicación de termoterapia y crioterapia debe 

realizarse bajo la supervisión de un profesional de la salud, ya que la duración y la intensidad 

de estas terapias pueden variar según el paciente y la etapa de la recuperación. Además, el 

tratamiento de una fractura de peroné involucra diversos enfoques terapéuticos, y estas 

técnicas se utilizan como parte de un plan integral de rehabilitación. 

Discusión 

La fractura de peroné es una lesión ósea común que afecta el hueso largo ubicado 

en la pierna, junto con la tibia. Esta fractura puede ocurrir debido a una variedad de 

mecanismos traumáticos, como traumatismos directos, caídas, o torsiones violentas del 

tobillo. En este caso, se presentó una fractura de peroné en un paciente de 21 años como 

resultado de una caída.  

Las fracturas de peroné pueden clasificarse según su localización en la diáfisis o la 

epífisis distal. Además, se pueden presentar fracturas conminutas o simples, lo que puede 

afectar la gravedad y el tratamiento necesario. En el examen clínico, el paciente presentó 

dolor, inflamación y dificultad para mover el tobillo.  

La radiografía confirmó la fractura de peroné y la luxación del tobillo. Además, se 
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realizaron pruebas adicionales, como una radiografía de tobillo y una tomografía 

computarizada, para evaluar cualquier lesión asociada en la articulación del tobillo o en la 

tibia. El manejo de esta fractura incluyó un tratamiento de regenerador de cartílago y reposo 

temporal. Además, se prescribió terapia física para la rehabilitación y recuperación 

funcional del paciente. Es importante destacar que las complicaciones asociadas con las 

fracturas de peroné pueden incluir daño en nervios o vasos sanguíneos circundantes, así 

como trastornos de cicatrización. El pronóstico de esta lesión generalmente es bueno con un 

tratamiento adecuado y una rehabilitación adecuada.  

La fractura de peroné es una lesión ósea que  requiere una evaluación exhaustiva, un 

tratamiento oportuno y una rehabilitación adecuada para lograr una recuperación 

completa. La elección del tratamiento depende de varios factores, como la ubicación y el 

tipo de fractura, así como la presencia de lesiones concomitantes en la articulación del 

tobillo o la tibia. 

Conclusión 

Las fracturas de peroné y la luxación de tobillo son muy frecuentes en diferentes 

edades, en la mayoría de casos las fractura de peroné son una lesión ósea común que 

puede variar en gravedad. En conclusión, su tratamiento y pronóstico dependen de la 

ubicación y la gravedad de la fractura, pero generalmente requiere atención médica para 

asegurar una adecuada recuperación y evitar complicaciones a largo plazo. La 

rehabilitación y el seguimiento médico son esenciales para lograr una recuperación 

completa y restaurar la función normal de la  pierna afectada. 

Recomendaciones 

Así mismo como descansar lo suficiente para permitir que el hueso se cure, elevar la 

pierna cuando sea posible puede ayudar a reducir la hinchazón. 

Participar en sesiones de fisioterapia para mejorar la fuerza y la movilidad de la 

pierna afectada. Ayuda a la evolución de la fractura, seguir un programa de ejercicio gradual 

para fortalecer los músculos circundantes y mejorar la flexibilidad. Junto con una dieta 
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equilibrada con  suficientes nutrientes, especialmente calcio y vitamina D, puede favorecer 

la salud ósea y contribuir a una recuperación más rápida. 

Recolección de datos y materiales 

Los datos y materiales fueron obtenidos de la información       proporcionada por el 

paciente. 
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