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CASE REPORT CON COMPLICACION SEROMA TRLRNIZA

TRAS CONTUSION CUADRICIPITAL “BOCADILLO". AEM

Jugador de baloncesto en la posicion de base de 15 afios (1.73m, 70kg) que juega en la cante-
ra de equipo profesional, miembro de la seleccién autonémica y nacional.

Sin cirugias previas, ni antecedentes lesionales musculares ni tendinopatias.

El06/12/2025, durante un encuentro amistoso con la seleccién nacional, presenta una contu-
sién directa por parte de la rodilla de un pivot sobre el cuddriceps derecho.

La contusién provoca dolor sUbito y hematoma distal inmediato en la regién del muslo
infero-externa, con limitacién a la deambulacién y aumento de volumen de la lesidon necesi-
tando reposo deportivo.

En la valoracién inicial realizada el 09/12/2025 por los servicios médicos del Club se observa
hematoma en resolucién localizado en regién distal lateral del cuddriceps, aumento de
perimetria respecto contralateral, extension completa y flexién con limitaciéon Gltimos 20° y
dolor a la palpacién en la misma regiéon del hematoma. Presenta una deambulaciéon con
minimo dolor.

A la valoracién ecogréfica se evidencia preservaciéon de la ecoestructura del recto anterior
vasto lateral y medial, y desestructuraciéon y aumento de volumen del recto intermedio
respecto contralateral sin hematoma ni seroma encapsulado.
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CASE REPORT CON COMPLICACION SEROMA
TRAS CONTUSION CUADRICIPITAL “BOCADILLO".

Trabajo con Diatermia (Indiba®), 5" CAPACITIVO IAS 4/5 en cuddriceps y zona ganglionar
inguinal + 10’ RESISTIVO IAS 4 afadiendo trabajo isométrico de cuddriceps en ROM sin dolor
(dos posiciones: extension completay 60° £, 10x10” cada posiciéon) + 5 CAPACITIVO subter-
mia.

Mantenemos el tfratamiento, pero activamos previamente con 10’ de bicicleta de baja inten-
sidad y afadimos en la parte de RESISTIVO el tfrabajo isoténico contrarresistido manual de
cuddriceps, resistencia baja, 2x10 repeticiones (IAS 4/5).

Dada la buena evolucién y que no refiere dolor, afiadimos trabajo isoténico de cuddriceps en
bipedestacion (sentadilla sin llegar a 90°, 2x10 repeticiones) con Indiba (parte de RES a IAS
5/6), y sumamos 10’ mds de bicicleta suave al final.

En el segundo control ecogréfico dia 16/12/2025, el jugador presentd una clara mejoria
clinica. Ausencia de dolor a la deambulacién y ABVD, minimas molestias a la contraccién de
cuddriceps con persistencia de aumento de volumen en la perimetria, resolucion completa
del hematoma y dificultad para la activacién del cuadriceps respecto contralateral.

A nivel ecogrdfico se evidencia:




CASE REPORT CON COMPLICACION SEROMA LETANA

TRAS CONTUSION CUADRICIPITAL “BOCADILLO". AEM

Un hematoma intramuscular en el recto intermedio de grandes dimensiones que diseca
desde tfercio distal hasta proximal sin rotura del receso capsular articular superior de la
rodilla derecha.

Tras laimagen se decide realizar una evacua-
cion del liguido serohemdtico donde se
extraen 80cc. Posteriormente se realiza un
vendaje compresivo desde el polo superior de
la rétula hasta tercio proximal del cuddriceps.

Se realiza un control a las 24h el 17/12/2025 donde se evidencia una reproduccién del hema-
toma inframuscular y se realiza una evacuaciéon de 50cc de un contenido mdas hematico y
nuevo compresivo. Como medida farmacolégica se administra Indometacina 25mg cada 8
horas para la prevencién de miositis osificante.
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CASE REPORT CON COMPLICACION SEROMA LETANA

TRAS CONTUSION CUADRICIPITAL “BOCADILLO". AEM

Se realiza un nuevo control alas 48 horas el dia 19/12/2025 con mejoria clinica, ROM comple-
to, simetria de perimetro, no dolor a la palpacién ni contraccién de cuddriceps, pero persis-
tencia de inhibicion del cuddriceps a la contraccion. Ecogréficamente clara mejoria y no
reproduccién de la coleccidn.

Se inicia progresién del trabajo de fisioterapia con trabajo de isometrias en distintos rangos
articulares, aumento de resistencia en cicloergbmetro e inicio de contracciéon concéntrica y
persistencia del compresivo.

El dia 22/12/2025 se realiza el siguiente control. Clinicamente asinfomatico en camilla y
ausencia de molestias en todos los trabajos realizados. A nivel ecogrdéfico no presenta
empeoramiento de la imagen, aun persistencia de la cavidad sin augmento de volumen. Se
decide iniciar trabajo especifico individual en pista y progresién en gimnasio. Y control en 1
semana.




CASE REPORT CON COMPLICACION SEROMA LETANA
TRAS CONTUSIGN CUADRICIPITAL “BOCADILLO". A

30’ de trabadjo individual en pista con entrenador con vendaje compresivo.

40’ de trabajo individual en pista con entrenador con vendaje compresivo. Buena tolerancia
y ausencia de molestias en activaciéon de cuddriceps.

Control médico 30/12/2025 en el que presenta buenas sensaciones tanto en pista como en
todo el trabajo realizado, ausencia de clinica de dolor ni limitante, capacidad de salto unipo
dal y bipodal, desplazamiento lateral, aterrizaje y frenada con cambios de direccién y ritmo
sin restriccion. Presenta evoluciéon clinicamente asinfomdtica. A nivel ecografico sin cambios,
con persistencia de la cavidad sin reproduccién del contenido.

Tras este Gltimo control se autoriza el retorno a la actividad deportiva tras 25 dias de baja
deportiva el 31/12/2025 de competicién de manera progresiva con muslera siendo el jugador
capaz de jugar el campeonato de Espaia de selecciones autonémicas realizado entre el
02/01/26 al 07/01/26 sin incidencias pudiendo jugar é partidos con una media de minutos
jugados por partido de 19-23".
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CASE REPORT CON COMPLICACION SEROMA “““"'Z‘A
TRAS CONTUSION CUADRICIPITAL “BOCADILLO". AFM::

RESULTADO Y REFLEXION FINAL :

Tras una contusién cuadricipital o ‘bocata’ es importante un control estrecho tanto clinico
como ecogrdéfico para evitar complicaciones y un correcto return to play.

Evitar en una fase inicial la terapia manual que aumenta la incidencia de generaciéon de
osificacion heterotépica, también valorar la indometacina como profilaxis para la miopatia
osificante. Finalmente cabe destacar que la decisién terapéutica del ‘return to play’ tiene
que priorizar la clinica y apoyarse en laimagen y no al revés.
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