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RESUMEN

Introduccidn: la artropatia enteropatica representa una manifestacién derivada de complicaciones
inflamatorias intestinales.

Presentacion del caso: paciente de 53 afios de edad, de piel blanca, femenina, que sufrid caida de
sus pies, con trauma en rodilla izquierda que le ocasiond fractura de meseta tibial izquierda.
Discusion: los estudios radiolégicos fueron positivos y confirman el diagndstico de la artropatia
enteropatica y fractura de platillos tibiales, se aplicaron pautas de tratamientos integradores
funcionales.

Conclusiones: con los tratamientos el paciente reporté efectos beneficiosos, se lograron los
objetivos propuestos en la rehabilitacion, asi como la incorporacién de la paciente a la sociedad
con un minimo de discapacidad e independencia.
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ABSTRACT

Introduction: enteropathic arthropathy represents a manifestation derived from intestinal
inflammatory complications.

Case presentation: 53-year-old white-skinned female patient who suffered a fall from her feet,
with trauma to the left knee that caused a fracture of the left tibial plateau.

Discussion: the radiological studies were positive and confirm the diagnosis of enteropathic
arthropathy and tibial plateau fractures, functional integrative treatment guidelines were applied.
Conclusions: with the treatments the patient reported beneficial effects, the objectives proposed
in the rehabilitation were achieved, as well as the incorporation of the patient into society with a
minimum of disability and independence.

Keywords: Enteropathic arthropathy; Tibial plateau fracture.

RESUMO

Introdugdo: a artropatia enteropdtica representa uma manifestacao derivada de complicacbes
inflamatdrias intestinais.

Apresentacdo do caso: Paciente do sexo feminino, 53 anos, branca, que sofreu queda dos pés,
com trauma no joelho esquerdo que ocasionou fratura do plat6 tibial esquerdo.

Discussdao: os estudos radiolégicos foram positivos e confirmam o diagndstico de artropatia
enteropatica e fraturas do planalto tibial, foram aplicadas diretrizes de tratamento integrativo
funcional.

Conclus6es: com os tratamentos o paciente relatou efeitos benéficos, os objetivos propostos na
reabilitacdo foram alcancados, bem como a incorporacdo do paciente a sociedade com um
minimo de incapacidade e independéncia.

Palavras-chave: Artropatia enteropatica; Fratura do planalto tibial.

Recibido: 24/4/2021
Aprobado: 13/5/2022

Esta obra de Multimed se encuentra bajo una licencia
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/



https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

{M_UHM_EB VERSION ON-LINE: ISSN 1028-4818
| M

RPNS-1853

Introduccion

La enfermedad inflamatoria intestinal (Ell) es una enfermedad croénica, incapacitante con un
proceso clinico impredecible, con dos formas de presentacion: la colitis ulcerativa y la enfermedad
de Crohn. ** Las manifestaciones se presentan entre el 21 % - 36 % de los casos, siendo el
compromiso articular la mas comun de ellas, con una prevalencia entre 2 y 26 %, representando la
artropatia enteropatica la mas frecuente, incluida dentro de las espondiloartropatias y debido a

-7 . . . . ~ .
7 Las rodillas y los tobillos son las articulaciones dafiadas mds

una respuesta inmune.
comunmente, pueden observarse lesiones dérmicas, orales, oftdlmicas y del metabolismo dseo,
entre otras. ® El manejo de las mismas se basa en la terapia sistémica: antiinflamatorios no
esteroideos, esteroides derivados de aminosalicilicos, inmunomoduladores, etc. ©) El uso de un
programa de ejercicios apropiados y otros agentes fisicos como la hidroterapia, con buen
prondstico, algunos autores sefialan un impacto significativo en la calidad de vida de pacientes con
trastornos invalidantes al recibir la fisioterapia. Las fracturas de platillos tibiales son frecuentes,
graves por su caracter interarticular, por la incapacidad funcional que producen y por las
complicaciones asociadas: pardlisis de nervios periféricos, rigideces articulares, etc. El nervio
peroneo es el mas lesionado. La condromalacia patelar se presenta asociada a otras patologias de
la rodilla. 1%

El objetivo del presente articulo es describir la evolucidén de una paciente de 53 afos de edad, de

piel blanca, femenina que fue remitida al Hospital Clinico Quirurgico Provincial “Celia Sanchez

Manduley”, de Manzanillo, por dolores en rodilla izquierda ocasionados por caida.

Caso clinico

Paciente de 53 anos de edad, de piel blanca, femenina, que refiere haber sufrido caida de sus pies,
con trauma en rodilla izquierda que le ocasiond fractura de meseta tibial izquierda, recibié
tratamiento conservador con yeso por tres meses y al retiro del mismo refirié dolor en rodilla
izquierda con escala analdgica visual: 8/10, constante, fijo, que se aliviaba temporalmente con la

ingestion de antinflamatorios no esteroideos con caracter opresivo, que le interferia el suefo, no
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se irradiaba, con rigidez de rodilla e imposibilidad para la marcha. Se solicitd por especialistas en

ortopedia la valoracion fisiatrica, siendo remitida hacia el servicio de medicina fisica vy

rehabilitacion en el Hospital Provincial Celia Sdnchez Manduley en Manzanillo.

v

SN NEE NN

Antecedentes patoldgicos personales: hipertension arterial, cardiopatia isquémica, colitis
ulcerativa idiopatica, condromalacia bilateral grado I, esteatosis hepatica.

Antecedentes patoldgicos familiares: nada a senalar.

Examen fisico inicial: Datos positivos: peso: 120 kg. Talla: 160 cm. indice masa corporal: 37
(obesa) Aparato cardiovascular: soplo sistélico mitral grado I-Il. Tensién arterial: 160/120.
Examen de la mucosa oral: edente, aftas.

Sistema Osteomioarticular (SOMA): dolor en tobillo izquierdo al realizarle movimientos de
flexo extensidn, pie izquierdo péndulo. Dolor en rodilla izquierda con aumento de volumen
y rigidez a la flexion. Dolor en rodilla derecha a los movimientos de flexo extension. Genus
recurvatum en rodilla derecha. Hipotrofia misculo cuadriceps izquierdo con disminucién
de 10 cm en comparacién con el otro miembro inferior. Hipoestesia tdctil, térmica,
dolorosa en cara anterior de la pierna izquierda y pie izquierdo.

Marcha: se desplaza en silla de ruedas.

Examen ocular: molestias dolorosas en ojo derecho.

Esfera psicoldgica: ansiedad, depresion.

indice de Barthel: 55 puntos, dependencia moderada.

Examenes complementarios: hemoglobina:  11gr/l; leucocitos: 10 x 109;
eritrosedimentacion: 15 mm; complementarios de rutina: en limites normales.

Exdmenes radiograficos: Rx miembro inferior izquierdo: presencia de callo éseo en zona de
fractura, se observan signos de osteoporosis. Rx térax anteroposterior: no alteraciones
pleuropulmonares, elongamiento adrtico.

Ecocardiograma: disfuncién diastélica en ventriculo izquierdo, insuficiencia mitral ligera.
Diagnéstico invalidante: rigidez de rodilla izquierda postfractura de meseta tibial. Paralisis
de la rama peronea del nervio ciatico popliteo externo

Factores favorables: cooperacién de la paciente y de la familia.
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v Factores desfavorables: obesidad, patologias asociadas, no inicio precoz de tratamiento

rehabilitador, complicaciones presentadas y lejania del centro asistencial.

Las radiografias de las rodillas se muestran en la Figura 1. En ellas se observan cambios

osteodegenerativo en el fémur, asi como fractura de meseta tibial en rodilla izquierda, asi como

disminucién del espacio articular.

Fig. 1. Radiografias simples de de ambas rodillas al ingreso.
Pautas del tratamiento

v Apoyo psicoldgico: al paciente y familiares debido a la envergadura de la enfermedad.

v' Kinesioterapia: ejercicios activos asistidos para miembro inferior izquierdo vy libres para el

resto de los miembros.

v" Actividades de la vida diaria.

Descripcion del procedimiento terapéutico
Tratamiento médico: nutricién adecuada: dieta con reduccién de almidén y azucares y rica en
proteinas. Medicamentos: si dolor, dipirona de 300 mg, 2 tabletas cada 8 horas.
Tratamiento fisidtrico: tratamiento postural, masaje circulatorio de todo el miembro afecto,

crioterapia para disminuir edema, magnetoterapia local: 50 Hz, 50% durante 20 minutos en ambas
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rodillas, estimulacidon eléctrica faradica en musculo cuadriceps femoral izquierdo y estimulos
eléctricos exponenciales en musculos inervados por el nervio peroneo izquierdo.

Kinesoterapia, contracciones isométricas de cuadriceps:

Ejercicios fortalecedores de cuello, tronco y miembros superiores.
Movilizaciones activas asistidas para rodilla y tobillo derecho.
Movilizaciones libres para el resto de las articulaciones.

Ejercicios de relajacién.

NN NEE NN

Ejercicios respiratorios.

Ambulacion: plano inclinado progresivo frente al espejo.

Posteriormente se indicd suspensionterapia en Jaula de Rocher, terapia ocupacional para adiestrar
en actividades de la vida diaria y transferencias, asi como actividades estimulantes vy
mecanoterapia.

Se interconsulta con las especialidades de Nutricion, Psicologia, Ortopedia, Cardiologia,
Estomatologia y Oftalmologia, diagnosticando esta ultima que la paciente presentaba una
gueratitis y le indico tratamiento especifico.

Mediante seguimiento sistemdtico de la paciente de forma semanal se realizé goniometria,
mensuraciones y examen muscular.

Evolucién favorable: mediante la escala analdgica visual se comprobd que la paciente se alivio del

dolor durante su ingreso.

Logré la flexidn requerida, asi como bipedestacion sin apoyo externo. (Figura 2).
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Fig. 2. Compendio de evidencias: (a) flexion lograda a partir del tratamiento, (b) marcha sin apoyo.

La paciente fue ganando progresivamente en arcos articulares de rodilla izquierda, llegando a 105
grados de flexion, trofismo muscular, movimientos de flexiéon plantar y dorsal, asi como eversién
del pie izquierdo, asi como la autonomia al pararse y mantenerse, y la extension del miembro

inferior afectado. (Figura 3)

Fig.3. Compendio de evidencias: (a) flexion del miembro inferior afectado, (b) autonomia al pararse y

mantenerse de pie (c) extension del miembro inferior afectado.

Nota: Las imdagenes de la presente investigacion fueron autorizadas por la paciente mediante consentimiento informado.

Adquirié independencia en actividades de la vida diaria, y luego de 5 meses de terapia fisica se
logré marcha funcional con apoyo en terrenos regulares e irregulares, subir y bajar escaleras,
disminucion del peso corporal en 10 kg, decidiéndose el alta médica con recomendaciones para el
hogar, educacién sanitaria a la paciente y la familia, y se le confeccioné una ayuda ortésica para el
Genus recurvatum de la rodilla derecha, ademas que se produjo alivio del dolor. Actualmente la
paciente realiza su vida normal y se chequea periédicamente en consultas externas. Se mejoré su
calidad de vida.

Como objetivo y logro del tratamiento se logra aliviar el dolor, prevenir y/o corregir deformidades,
correccion postural, ganar en movilidad articular, aumentar la capacidad respiratoria, compensar

otras patologias asociadas, apoyo psicoldgico, independizar en las actividades de la vida diaria,
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lograr marcha funcional con (o sin) apoyo externo, evitar factores de riesgo, reincorporacion social

e incorporacion a la Asociacion Cubana de Limitados Fisicos Motores.

Discusion
Los efectos de la magnetoterapia fueron los primeros en ser reconocidos en EE. UU y en paises
occidentales, esta terapia fue aprobada por la F.D.A (Food and Drug Administration) desde 1979
como método no invasivo en el tratamiento de la consolidacion de las fracturas, retardo de

12 cyantiosos estudios en Cuba e

consolidacidén, injerto dseo fallido y pseudoartrosis.
internacionales han demostrado los beneficios que reporta la misma en diferentes entidades.
Entre sus efectos se encuentran la reduccion de la pérdida de la masa ésea en la osteoporosis, el
efecto inmunoldgico, la disminucién del dolor, regenerador de tejidos, activacion del metabolismo
celular, antiinflamatorio, relajante, sedante, entre otros. 13) 4 kinesioterapia, pilar importante en
la rehabilitacion de pacientes, mantiene o aumenta el trofismo muscular, previene rigideces y
aumenta arcos articulares, asi como actua en la prevencidn de estasis venosos y linfaticos, corrige
actitudes viciosas y deformidades, evita la pérdida del esquema corporal, mejora circulacién y
aumenta el volumen muscular. ****

La estimulacién eléctrica en este paciente mejoré el metabolismo muscular, estimulé Ia
contraccidon muscular, contribuyendo a una regeneracion histica e influencia sensitiva. El masaje,
ademas del beneficio psicoldgico, mejora la circulacidon regional al aumentar el drenaje venoso y
linfatico y provocar relajacion muscular. La pérdida de peso es importante en estas patologias ya
gue una buena distribucién de las cargas hace disminuir el dolor, de ahi la importancia de una
dieta adecuada. La terapia ocupacional contribuye a la recuperacion de las funciones y a la
utilizaciéon funcional de las capacidades en el paciente con discapacidad. Los recientes avances
tecnolégicos junto con cierta tendencia a reducir tratamientos farmacolégicos que resultan en
ocasiones abusivos, muy costosos y con efectos colaterales, han abierto nuevas perspectivas para

la Medicina Fisica en el dmbito terapéutico. ‘%
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Conclusiones

Al término de la conclusién de los tratamientos la paciente reporté efectos beneficiosos, se
lograron los objetivos propuestos en la rehabilitacion, asi como su incorporacién a la sociedad con

un minimo de discapacidad y un maximo de independencia.

Referencias bibliograficas

1. Salazar Gonzalez M, Furet Rodriguez EM, Diaz Fondén J, Navarro Napoles J, Alvarado Reyes YA.
Factores de riesgo asociados a la enfermedad inflamatoria intestinal en ancianos. MEDISAN. 2020;
24(1): 88-100.

2. Sambuelli AM, Negreira S, Gil A, Goncalves S, Chavero P, Tirado P, et al. Manejo de la
Enfermedad Inflamatoria Intestinal. Revisidon y algoritmos de tratamiento. Acta Gastroenterol
Latinoam. 2019; 49(S2): 1-246.

3. Ferndndez Maqueira G, Crespo Ramirez E, Gonzalez Pérez S, Jerez Marimén D, Garcia Capote E.
Colitis ulcerosa una mirada por dentro. Rev. Ciencias Médicas de Pinar del Rio. 2018; 22(3): 476-
85.

4. Yamamoto Furusho JK, Bosques Padilla F, Paula J de, Galiano MT, Ibafiez P, Juliao F, et al.
Diagnédstico y tratamiento de la enfermedad inflamatoria intestinal: Primer Consenso
Latinoamericano de la Pan American Crohn's and Colitis Organisation. Rev Gastroenterol Mexico.
2017; 82(1): 46-84.

5. Asociacién de Crohn y Colitis Ulcerosa de la Comunidad Valenciana . ¢Existen diferentes tipos de
artropatia enteropatica asociada a la ElI? [Internet]. Valencia: ACCUICV; 2014. |[citado

18/01/2021]. Disponible en: https://www.accu-valencia.es/?p=1509

6. Reyes Reyes E, Pupo Rodriguez OL, Bello Rodriguez MM. Inmunogenética de las
espondiloartropatias. Rev. electron. Zoilo [Internet]. 2016 [citado /18/05/2022];41(5):[aprox. 6 p.].

Disponible en: http://revzoilomarinello.sld.cu/index.php/zmv/article/view/717/pdf 285

7. Velasco Bustamante JA, Velasco Bustamante DL, Baquero Vallejo GA, Goémez Valverde JL,
Villacres Pinza MA, Jinez Coca KA. Abordaje practico de la espondiloartritis. Rev Cuba Reumatol.

2019; 21(3): 101-12.

Esta obra de Multimed se encuentra bajo una licencia
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/



https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
https://www.accu-valencia.es/?p=1509
http://revzoilomarinello.sld.cu/index.php/zmv/article/view/717/pdf_285

(MUH’A{M_EB VERSION ON-LINE: ISSN 1028-4818
| M

RPNS-1853

8. Cigna Health Care of Arizona. Espondiloartropatias. [Internet]. Cigna. 2020. [citado 18/01/2021].

Disponible en: https://www.cigna.com/individuals-families/health-wellness/hw-en-

espanol/temas-de-salud/espondiloartropatas-hw87580spec

9. MayoClinic. Espondiloartritis anquilosante. [Internet]. MayoClinic. 2020. [citado 18/5/2022].

Disponible en: https://www.mavyoclinic.org/es-es/diseases-conditions/ankylosing-

spondylitis/diagnosis-treatment/drc-20354813

10. Hernandez Martin AD, Puerto Noda |, Morején Barroso O, Méndez Rodriguez SN. Protocolo de
actuacién en la rehabilitacién de los pacientes con enfermedades reumdticas. Rev Cuban Med Fis
Rehabilit. 2016; 8(1): 70-86.

11. Hernandez Martin AD, Puerto Noda I, Morejon Barroso O, Méndez Rodriguez SN. Guia clinica
para la rehabilitacion de los pacientes conenfermedades reumaticas. Medisur. 2017; 15(1): 134-
53.

12. Castifieira Montoro J. Efectividad de la terapia con camposmagnéticos pulsados (PEMF) en
laregeneracion de tejido en pacientes conlesiones o patologias 6seas. [Tesis]. Balear: Universidad
de llles Balears - Facultad de Enfermeria y Fisioterapia; 2018. [citado 18 /01/2021]. Disponible en:
https://dspace.uib.es/xmlui/bitstream/handle/11201/150280/Castineira_Montoro Jesus.pdf?seq

uence=1&isAllowed=y

13. Oliva Infante JY. Uso de la Magnetoterapia en la Terapia Fisica. [Tesis]. Lima: Universidad Inca
Garcilaso de la Vega; 2018. [citado 18/01/2021]. Disponible en:
http://repositorio.uigv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.11818/3038/0LIVA%20INFANTE%2C%20)

anneth%20Yannina.pdf?sequence=2&isAllowed=y

14. Savia. Salud digital Mafre. Kinesioterapia. [Internet]. Savia. Salud digital Mafre. 2019. [citado

18/01/2021]. Disponible en: https://www.saludsavia.com/contenidos-salud/otros-

contenidos/kinesioterapia

15. Carranza Zambrano AA. Kinesioterapia aplicada en un paciente con artroplastia de cadera.
[Tesis]. Manabi, Ecuador: Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi; 2017. [citado 18/01/2021].
Disponible en: https://core.ac.uk/download/pdf/161233543.pdf

Esta obra de Multimed se encuentra bajo una licencia
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/



https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
https://www.cigna.com/individuals-families/health-wellness/hw-en-espanol/temas-de-salud/espondiloartropatas-hw87580spec
https://www.cigna.com/individuals-families/health-wellness/hw-en-espanol/temas-de-salud/espondiloartropatas-hw87580spec
https://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-conditions/ankylosing-spondylitis/diagnosis-treatment/drc-20354813
https://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-conditions/ankylosing-spondylitis/diagnosis-treatment/drc-20354813
https://dspace.uib.es/xmlui/bitstream/handle/11201/150280/Castineira_Montoro_Jesus.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://dspace.uib.es/xmlui/bitstream/handle/11201/150280/Castineira_Montoro_Jesus.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.uigv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.11818/3038/OLIVA%20INFANTE%2C%20Janneth%20Yannina.pdf?sequence=2&isAllowed=y
http://repositorio.uigv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.11818/3038/OLIVA%20INFANTE%2C%20Janneth%20Yannina.pdf?sequence=2&isAllowed=y
https://www.saludsavia.com/contenidos-salud/otros-contenidos/kinesioterapia
https://www.saludsavia.com/contenidos-salud/otros-contenidos/kinesioterapia
https://core.ac.uk/download/pdf/161233543.pdf

(mem VERSION ON-LINE: ISSN 1028-4818
I

RPNS-1853

Conflictos de intereses

Los autores declaran no tener ningun conflicto de intereses.

Contribucion de autoria
Norma Garcia Gonzalez: como autor principal origind la idea del tema, realizé el disefio de la
investigacion, redaccién del articulo.
Cristina Guerra Frutos: participd en la recogida de informacién y redaccién del articulo, contribuyé
en la discusion.
Yeleinis Benitez Vega: participd en el procesamiento de la informacién del articulo, busqueda de
bibliografia actualizada, asi como la redaccidn y estilo.
Yo, Norma Garcia Gonzalez en nombre de los coautores, declaro la veracidad del contenido del

articulo: Artropatia enteropatica y fractura de platillos tibiales. Reporte de un caso.

Esta obra de Multimed se encuentra bajo una licencia
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/



https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

