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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 65 afios es traido a urgencias del CAP por sus familiares porque
desde hace 1 afo la convivencia familiar se ha hecho dificil, culminando con un episodio de
heteroagresividad. Ideas paranoides, celotipia y agresividad que empeoran progresivamente desde
hace 5 meses. La anamnesis realizada al paciente fue dificil por la afasia residual y deterioro
cognitivo, refiere haber tenido una discusidon con sus familiares, pasando a la agresién tanto verbal
como fisica en forma de empujones, con caida, contusion y posterior dolor en rodilla derecha. Niega
otra sintomatologia asociada.

Exploracion y pruebas complementarias: Consciente, parcialmente desorientado en tiempo y
espacio, pero no en persona. Lenguaje afasico, verborreico y desorganizado. AC: Tonos ritmicos
regulares, sin soplos, no 1Y, no RHY. Extremidades inferior derecha: edema y equimosis en rodilla
derecha. Movimientos dolorosos. No crepitantes. La Rx de rodilla al ingreso sin alteraciones. Rx de
control a los 7 dias: Fractura del condilo femoral externo.

Juicio clinico: Es necesaria la revaloracion con imagenes y examen fisico de contusiones
articulares, puesto que la superficies articulares segun el angulo de la toma radiografica muchas
veces enmascaran fracturas. Se decidid intervenir quirdrgicamente para realizar osteosintesis.

Diagndstico diferencial: Lesion de partes blandas de articulacion.

Comentario final: La fractura de Hoffa es una fractura intraarticular de la rodilla. La fractura
resulta de una combinacion de fuerzas mas trauma directo, el miembro en abduccion, una fuerza
ascendente desde el platillo tibial que resulta en una compresion axial del condilo femoral,
concentrandose en la mitad posterior del condilo. La injuria puede no ser visible en las radiografias
si el fragmento condilar no esta desplazado. La reduccion de la fractura y la fijacién interna con
temprana movilizacién es esencial para un buen resultado.
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