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EXPEDIENTE DE INDEMNIZACIÓN 11/2023 

 

MUTUALISTA 

D. ENSA NJIE, futbolista del Club de Fútbol Trujillo, de la DT EXTREMEÑA.    

HECHOS 

El 12 de enero de 2020 el mutualista resultó lesionado cuando disputaba un 

partido de competición de la 3ª División Extremeña, frente al Club Deportivo 

Azuaga.  

A consecuencia de dicha lesión resultó dañado el ligamento cruzado anterior y 

fisuración del cuerno anterior del menisco externo.  

Los servicios médicos de la Mutualidad, intervinieron quirúrgicamente al 

mutualista en febrero de 2020 y un año después en febrero de 2021 volvió a ser 

intervenido.  

Tras reincorporarse a la actividad deportiva, en octubre de 2021 vuelve a sentir 

molestias en la rodilla operada, notando dolor e inestabilidad. Revisado por los 

servicios médicos de la Mutualidad, estos le aconsejan volver a ser intervenido 

con una intervención en “dos tiempos”, en un primer tiempo se realizaría una 

osteotomía de tibia para corregir slope posterior de la tibia y relleno de túneles 

óseos y en un segundo tiempo volver a realizar una tercera plastia del ligamento 

cruzado anterior.  

Ante lo complejidad y coste de la intervención se da traslado al jefe de los 

servicios médicos de la Mutualidad, Dr. Jara, para que valore la lesión y su 

evolución, concluyendo: 

- No se aconseja la osteotomía de tibial por dudoso beneficio clínico y altas 
tasa de complicaciones  

 
- La ligamento plastia el LCA podría mejorar la estabilidad de la rodilla a 

pesar de tener una plastia integra según las resonancias realizadas. Sin 
embargo, es dudosa que una tercera ligamento plastia permita al jugador 
alcanzar el nivel competitivo requerido en el fútbol.  

 
- La cirugía propuesta para el paciente es poco probable que solucione el 

problema del dolor en cara anterior de la rodilla del paciente. El dolor 
parece ser consecuencia de una osteocondritis de rotula y patología del 
tendón rotuliano. La cirugía ha resultado inefectiva por dos veces. No 
existen datos que auguren una mejoría con una tercera cirugia. Esto 
podria ser motivo de incapacidad permanente para el futbol profesional. 

http://www.mutualidaddefutbolistas.com/
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VERIFICACIONES REALIZADAS 

• La condición de mutualista para la temporada 2019/2020, figura 

formalizada en el boletín de afiliación nº 19/20-00000010 de fecha 20 de 

julio de 2019, el importe de la prima fue de 163,00€. 

 

• El accidente deportivo se produjo mientras disputaba un partido oficial  

con su equipo, circunstancia prevista en el artículo 6º del Reglamento de 

Prestaciones.  

PROPUESTA 

 

En consecuencia, se eleva a la consideración de la JUNTA DIRECTIVA este 

expediente con la siguiente propuesta y consideraciones: 

- Que, de acuerdo con la documentación aportada y de las verificaciones 

realizadas por el área de prestaciones de la Mutualidad, le sea reconocida al 

mutualista D. ENSA NJIE, una incapacidad permanente total, y que sea 

indemnizado con TRES MIL EUROS (3.000€), de acuerdo con lo indicado en el 

artículo 8º del Reglamento de Prestaciones vigente en la fecha de la lesión 

No obstante, la JUNTA DIRECTIVA, con su superior criterio, resolverá.  

 

 

 

 

Fdo. José-Andrés Cruz de Prado 

Director de Prestaciones 

 

 

 

      

VºBº José-Elias Gallegos Díaz de Villegas 

Director General 

http://www.mutualidaddefutbolistas.com/
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EXPEDIENTE 2020-10-000434: PARTE DE LESIÓN

INFORMACIÓN PERSONAL

DNI Y0160148J Nº Club 2114 Nombre del Club C.F. TRUJILLO                 

Fec.Nacim 01/09/1991 Apellidos NJIE Nombre ENSA                

Domicilio ALBUERA 14 2B                           

Cód.Postal 30100 Localidad Navalmoral De La Mat          Provincia Cáceres             

Tlfno. 671926399 Categoría 3  - 3ª RFEF                       Modalidad Sexo Masc.

Puesto Licencia Profesional: P - PROFESIONAL Fecha ultimo boletín 14/10/2020

Superficie de entrenamiento Entrenamiento semanal (minutos)

INFORMACIÓN DEL PARTE DE LESIONES

Fecha del parte 28/12/2020 Fecha de lesión 20/12/2020 Fecha alta médica

¿Dónde ocurrió la lesión? PARTIDO

Si fue en el partido, ¿en qué minuto? ¿En qué superficie? ¿Hubo colisión? NO

Equipo rival ¿Está relacionado con una lesión anterior Tipo de bota utilizada
(del mismo tipo y en el mismo lugar)? NO

Directivo del Club que firma el parte de lesión:
                                        DNI                               

INFORMACIÓN ECONÓMICA

Fecha de cierre Fecha ult. Valoración 15/05/2021 Fecha ult. Reapertura

Imp. Contabiliz. 4.845,94 Imp. Pagado 4.821,16 Motivo reapertura           

Imp. Pte.Contabil 0,00 Imp. Pte. Pago 24,78

Provisión inicial 204,40 (28/12/2020) Provisión actual 0,00

Val. Complement. -204,40
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EXPEDIENTE 2020-10-000434: HISTORIA CLÍNICA

Asistencia prestada por Dr./Dra.                                         Nº Colegiado         

Provincia de asistencia CACERES             Fecha asistencia 21/12/2020 ¿Urgencia? SI

¿Hospitaliz.? Tipo anatomopatológico (Tabla 1) Asiento anatómico (Tabla 2) Lateralidad
NO 4 - Esguinces 41 - Artic. rodilla

Causa baja deportiva SI Fecha de baja 21/12/2020 Días estimados para vuelta a la competición 42

Exploraciones complementarias RMN Otros (especificar)                     

Diagnóstico provisional
ESGUINCE DE RODILLA

Tratamiento Si es conservador, indicar tipo

Observaciones
21-12-20 : EN UN GOLPEO NOTA DOLOR EN CARA ANTERIOR DE RODILLA 
AP : LIGAMENTOPLASTIA  LCA RODILLA
AL : NO 
ME : NO 
EXPLORACION DOLOR A LA FLEXO-EXTENSION MUY FORZADA - DOLLOR A NIVEL DE CARA ANTERIOR DE
RODILLA POR DEBAJO DE LIG PERROTULIANO , N O CAJON , NO BOSTEZO , MENISCOS NEGTAIVOS . LCE Y
LCI NORMALES PATA DE GANSO Y CINTILLA NORMAL 
DIAGNOSTICO : INFLAMACION GRASA D EHOFFA Y TENDINOPATIA PREROTULIANA 
TRATAMIOENTO REPOSO - AINES  CON ACLOR LOCAL - RM 
23-12-20 : PORTA RM DONDE S E APRECIA  FISURACION EN MENISCO  EN CUERNO ANTERIOR DE MENISCO
EXTERNO - CONDROPATIA FEMOROPATELAR GRADO IV  CON LESION OSTEOCONDRAL A NIVEL
INTERFACETARIO -COMENZAR A REHABILITAR 
12-01-21: TRAS FISIOTERAPIA CON EPI Y TECNICASS ESPECIFICAS SIGUE LA MOLSESTIA POR LO QUE SE
PROCEDE A INFILTAR A NIVEL DE GRASA DE HOFFA Y ZONA INTERFACETARIA CON CELESTONE CRONODOSE
Y SCANDINIBSA -
19-01-21: VUELVE A NOTAR ESE DOLOR Y MOLESTIA ANIVEL RETROROTULIANO EN LOS GOLEPOS Y CARGAS 
 SE LE PLANTEA  Y SOLICTA EL TECNICAS DE ACIDO HIALURONICO INFILTRADO  Y SE PROGRAMA PARA EL
DIA 25-01-21 
26-01-21 : MALA EVOLUCION CON MOLESTIAS REITERATIVAS POR LO QUE SE DERIVA Y SOLICTAMOS
VALORACION POR TRAUMATOLOGO DE SU LESION CONDROPATIA GRADO IV  CON LESION OSTEOCONDRAL
INTERFACETARIA  Y FISURA EN CUERNOP ANTERIOR DE MENISCO EXTERNO 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
DR. VEGA CURIEL
02/02/2021
Paciente intervenido hace un año con ligamentoplastia del LCA con HTH mas meniscectomia externa por rotura en pico
de loro, y que refiere dolor en la misma al correr.
Ligamentoplastia de LCA derecha hace 1 año.
RM: la plastia LCA parece integra. Lesión del LLE y condropatia grado IV de la carilla externa de la rotula.
MENISCOPATIA EXTERNA
LCA INSUFICIENT
Hielo local dos veces al día
Dada la inestabilidad anterior aconsejo ligamentoplastia del LCA artroscopía el 15/02/2021 en la clínica Quirón con
ingreso a las 8:00 horas en ayuno desde las 00:00 horas.
-----
25/02/2021
Intervenido con ligamentoplastia de LCA confijación en femur y tibia con tighrope de Arthrex, más meniscectomia interna,
shaving condral y microfractura de Steadman. Realizo cura de herida.
TTO: 
Clexane 60 uno cada 12 horas
Ibuprofeno una cada 8 horas
Nolotil uno cada 12 horas
Hielo local 2-3 veces al día
Comenzar la rehabilitación a partir del lunes
Andar con llas dos muletas con carga parcial
En dos semanas valoraremos tto con concetrado de plasma rico en plaquetas
Volver en una semana
-----
03/03/2021
Dos semanas tras cirugía
Rodilla estable, no derrame.
Arco de movilidad 0-90º
Seguir protocologo de RHB
Seguir descarga para proteger zona donde se realizaron las microfractura de Steadman
Volver en tres semanas
-----
25/03/2021
Un mes y medio tras la cirugía
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Rodilla sin derrame. Buena fuerza y movilidad.
Debe continuar con el protocolo de rehabillitacion
Puede hacer bicicleta.
Dejar las muletas y el clexane
Volver en mes y medio.
------

EVOLUCIÓN 11-5-21: 

TRES MESES TRAS LA CIRUGIA
Rodilla bien, estable .
Arco de movilidad recuperado.
Bien musculado.
Seguir con el protocolo de rehabilitación.

19 de ENERO DE 2022 DR Gª HERMOSA

REFIERE GRAN INESTABILIDAD DE RODILLA IZQUIERDA .
CA , LACHMAN Y PIVOT SHIFT ++
RX: SLOPE TIBIAL DE 18º.
TAC: OSTEOLISIS TIBIAL. 
RMN: PLASTIA ÍNBTEGRA

RECOM ENDAMOS REVISION EN DOS TIEMPOS 
1º TIEMPO: 
OSTEOTOMIA PROXIMAL DE TIBIA DE CIERRE PARA CORREGIR SLOPE
RELLENO DE TÚNELES ÓSEOS

2º TIEMPO: 
RECONSTRUCCIÓN LCA AUTÓLOGO CUADRICIPITAL / HTH CONTRALATERAL + PLASTIA EXTRAARTICULAR.

SE LO VA A  PENSAR.

Diagnóstico definitivo

Fecha de alta médica

Médico de la Mutualidad 2497 - MANUEL GARCIA GOMEZ

Jefatura Territorial de los Servicios Médicos - Delegación Extremeña

EVENTOS DE HISTORIA CLÍNICA

 
Desde: 15/02/2021 Hasta: 17/02/2021

Centro: QUIRON CACERES                                              

Historial:
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EXPEDIENTE 2020-10-000434

FIN DEL INFORME DEL EXPEDIENTE



BOLETINES DEL MUTUALISTA:       DNI: Y0160148J       NJIE , ENSA

 

Delegación Cl.
Lic.

Cuota
Técnica

Cuota
Bonif.

Importe
Recar.

Importe
Comer.

Importe
Consor. Pagado F.Grab. Nº Boletín ¿Cuota

Correcta?
Fecha
Boletín Club

 
 Delegación Extremeña  A  144,78  0,00  0,00  144,78  0,22  145,00  18-09-2017 00:00  17/18-00000640  Sí  18-09-2017 00:00  02002 MORALO C.P.
 Delegación Extremeña  A  122,00  0,18  0,00  121,82  0,18  122,00  19-10-2018 00:00  18/19-00003114  Sí  19-10-2018 00:00  02114 C.F. TRUJILLO
 Delegación Extremeña  A  163,00  0,24  0,00  162,76  0,24  163,00  20-07-2019 00:00  19/20-00000010  Sí  20-07-2019 00:00  02114 C.F. TRUJILLO
 Delegación Extremeña  P  138,55  0,21  0,00  138,34  0,21  138,55  14-10-2020 00:00  20/21-00000235  Sí  14-10-2020 00:00  02114 C.F. TRUJILLO
 Delegación Extremeña  E  75,49  0,00  0,00  75,49  0,11  75,60  18-11-2022 09:56  22/23-00005826  Sí  18-11-2022 09:56  02114 C.F. TRUJILLO

Informe General de un Mutualista 
Fecha de listado: 09-10-2023 09:24  

Página: 1 de 3      



RECONOCIMIENTOS DEL MUTUALISTA:      DNI: Y0160148J       NJIE , ENSA

 

Delegación Temporada Colegiado   Evaluación Fecha del
Reconocimiento

Caducidad del
Reconocimiento

 

Informe General de un Mutualista 
Fecha de listado: 09-10-2023 09:24  

Página: 2 de 3      



LESIÓNES DEL MUTUALISTA:      DNI: Y0160148J       NJIE , ENSA

 

Num. de Expediente Fecha Lesión Club Fecha de Alta

 
 201810000217  2018-03-12  02002 - MORALO C.P.  2018-03-20
 201910000215  2019-02-24  02114 - C.F. TRUJILLO  2019-03-24
 202010000014  2020-01-12  02114 - C.F. TRUJILLO  2020-10-14
 202010000434  2020-12-20  02114 - C.F. TRUJILLO  2023-05-29

Informe General de un Mutualista 
Fecha de listado: 09-10-2023 09:24  

Página: 3 de 3      
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Ricardo Garcia Gonzalez

De: Ensa Njie <ensanjiefootballer@gmail.com>

Enviado el: martes, 22 de febrero de 2022 23:06

Para: Ricardo Garcia Gonzalez

Asunto: Escrito petición ENSA NJIE

Os pongo en antecedentes, he sido operado ya en 2 ocasiones del ligamento cruzado con un fracaso de 
plastia en ambas. Mi situación actual me impide ejercer mi profesión (jugar al fútbol) y me afecta a nivel 
personal porque esta es mi única vía de ingresos. Tras 2 años sin poder jugar al fútbol y con molestias y 
limitaciones a nivel físico, me enfrento a una tercera intervención en 2 tiempos. Tras consultarlo con 
doctores de gran prestigio (entre ellos el Doctor Leyes) me dicen que la primera parte de la intervención es 
una cirugía que muy pocos cirujanos saben realizarla en España por su complejidad y por la poca frecuencia 
con la que se da. El hecho de ponerme en manos de alguien que nunca ha efectuado esta intervención (como 
es el caso del doctor que me habéis asignado en la Federación) me parece arriesgado cuando está en juego 
mi futuro y el futuro de mi familia (ya que soy el encargado de mantener a una familia de 15 hermanos en 
África). Ruego que consideren la posibilidad de derivarme a un cirujano que tenga la suficiente experiencia 
para realizar dicha intervención. Creo que es lo más considerado, y más teniendo en cuenta mi historial 
médico y el tiempo perdido. Lo único que os pido es poder volver a jugar al fútbol. Gracias por vuestro 
tiempo.  
 
Ensa Njie 



 
 
 
INFORME MÉDICO SOBRE DOCUMENTACIÓN APORTADA POR  JUGADOR ENSA NIJE. 
 
Resumen documentación aportada: 
 
Febrero 2019  
Traumatismo rodilla izquierda con Rotura completa del ligamento cruzado anterior + 
meniscopatía  externa. 
 
Intervenido quirúrgicamente  en una primera cirugía  en febrero 2020 Se le realizo: 
 

• Ligamentoplastia del LCA con injerto autólogo de tendón rotuliano 
 

• Meniscectomía externa . 
 

Febrero 2020 
  
No antecedente traumático. Tras un golpeo de balón refiere dolor en cara anterior 
rodilla  a nivel del tendón rotuliano. No  se observa ni se queja de inestabilidad de 
rodilla . 
 
Resonancia magnética de rodilla: Condropatía grado IV de rótula + Lesión cuerno 
anterior menisco externo  + Plastia  LCA integra. 
Tratamiento rehabilitador e infiltraciones con acido hialuronico 
 
Enero 2021 
  
el paciente sigue con dolor al golpeo del balón en tendón rotuliano y cara anterior de 
rodilla. En el informe aportado no se informa de inestabilidad de rodilla por parte del 
médico o del paciente 
 
Febrero 2021 
El paciente es revisado por Dr Vega.  Refiere como síntoma el dolor en la rodilla.  
No refiere síntomas de inestabilidad pero a la exploración encuentra signos de plastia 
insuficiente con inestabilidad anterior.  
 
15 de Febrero de 2021 : Segunda intervención quirúrgica 
 

• Ligamentoplastia del LCA con semitendinoso y recto interno 

• Meniscectomía interna 

• Shaving condral y microfracturas de la rotula 
 



 
 
 
 
 
 
Octubre 2021 
 
Tras rehabilitación vuelve a jugar  a los 8 meses y en el segundo partido nota dolor e 
inestabilidad 
Resonancia magnética rodilla : Plastia LCA integra bien posicionada y sin evidencia de 
complicaciones. No evidencia de osteólisis. 
TAC rodilla: No evidencia de osteólisis alrededor de los tornillos tibiales  
 
 
Febrero de 2022 
  
Revisado por Dr. García Hermosa aprecia inestabilidad de rodilla  

• Resonancia magnética rodilla izquierda: Plastia LCA  integra.  

• Rx de rodilla:  Caída posterior anatómica  de meseta tibial (Slope posterior) de 
18 grados  

• TAC  rodilla :osteólisis en túneles tibiales de 15 mm con confluencia de ambos 
túneles 

 
Recomienda cirugía en dos tiempos: 
 
Primer tiempo 
 

• Osteotomía de tibia para corregir slope posterior de la tibia 

• Relleno de túneles óseos   
 
 
Segundo tiempo 
 

• 3 ª Plastia de LCA + Plastia extrarticular. 
 
 
 
Revisado según manifiesta el paciente por Dr. Leyes le comenta la gran complejidad de 
la intervención quirúrgica y la dificultad para encontrar un cirujano con experiencia 
suficiente en este tipo de cirugías. 
 
Reclamación del Paciente: Derivación por parte de la Mutualidad a un Cirujano con 
experiencia en Osteotomía  proximal de tibial y Reconstruccion  del ligamento cruzado 
anterior. 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
Informe médico sobre reclamación 
 
Revisada la documentación aportada nos encontramos con un jugador que presenta  
varios problemas clínicos : 
 

1. Dolor en cara anterior de rodilla   
Le ha impedido jugar durante dos años. Principal queja del paciente. 
Problema que no ha sido abordado por ninguno de los especialistas que lo ha 
visitado tras la primera cirugía .  
El dolor es en cara anterior de la rodilla  en aparato extensor  y como causas 
probables puede ser secundario a la extracción de tendón rotuliano para la 
plastia del LCA y más probablemente por la condropatia grado IV rotuliana. 
Dicho dolor es poco probable  que desaparezca con las intervenciones 
propuestas .  
No existen intervenciones  que puedan resolver el problema de manera 
efectiva. 
Podría ser causa de que el paciente no pueda realizar una actividad deportiva 
como el futbol a nivel profesional. 
 

2. Inestabilidad de rodilla por insuficiencia del LCA 
 
No existen  datos radiológicos que  nos indiquen una lesión de la plastia del LCA 
en la actualidad que parece integra y en buena colocación 
Parece que existe una inestabilidad clínica y a la exploración del ligamento 
cruzado anterior. 
Existe una opción quirúrgica teórica de mejora de la inestabilidad con una 
nueva ligamentoplastia del LCA + Plastia extrarticular. 
No existe indicación clara de reintervención ante la integridad de la plastia, 
pero si estaría indicada ante una inestabilidad clínica. 
Dicha intervención quirúrgica puede realizarse en su Delegación territorial. 
No existe ninguna necesidad de derivación a otro Centro ajeno a su delegación 
territorial de la Mutualidad. 
La posibilidad de incorporación  tras 3 años a la práctica deportiva profesional 
tras  una tercera ligamentoplastia es poco probable. 
 

3. Osteólisis de túneles tibiales 
 
Este problema esta originado por la existencia de dos tuneles tibiales con dos 
tornillos y que pueden confluir en algún trayecto. 



 
El problema puede ser abordado con una retirada de los tornillos e injerto oseo 
en un primer tiempo antes de la cirugía de ligamento cruzado. 
 
Supone el retraso de la cirugía ligamentosa de unos  3 a 6 meses. 
 
Este tipo de cirugía no precisa derivación a ningún especialista fuera de su 
delegación territorial. 
 
 

4. Caída posterior de la meseta tibial ( Slope tibial) de más de 18 grados. 
 
La caída posterior de la meseta tibial  mayor de 18 grados es un variante 
anatómica fisiológica en la forma  de la meseta tibial del paciente. Es decir es 
una deformidad  constitucional del paciente.  
La forma de la tibia  de un paciente  No es secundaria a un accidente deportivo 
o a una complicación quirúrgica. Por lo tanto la cirugía de la corrección de dicha 
forma no está incluida en las prestaciones cubiertas por las pólizas de 
accidentes deportivos 
 
 En el caso que nos ocupa, independientemente de si esta indicada o no la  
cirugía con osteotomía de tibia No corresponde a  la Mutualidad  de futbolistas 
realizar dicha corrección 
 
Otras consideraciones acerca de la osteotomía de tibia en este caso 
 
No tendría ningún efecto sobre el dolor en cara anterior de la rodilla. El 
principal problema  de la incapacidad del jugador para la práctica deportiva. 
 
La indicación  quirúrgica  de una osteotomía de tibia es muy dudosa en  la 
patología  de este paciente. No existen datos significativos en la literatura 
médica que la avalen de manera clara. 
 
La osteotomía proximal  de tibia  es de una Dificultad técnica muy importante y 
existe muy poca experiencia con este tipo de cirugía  entre los Traumatólogos. 
Eso implicaría una alta tasa de complicaciones (25%) en las mejores manos y un 
beneficio incierto para el paciente. ( Indicación muy dudosa por alto 
Riesgo/beneficio). 
 
Supone un retraso en  el abordaje de la  cirugía del ligamento cruzado anterior 
(6-12 meses)  La utilización de placas atornilladas impediría la cirugía 
ligamentosa hasta la retirada de dichas placas y tornillos tras la consolidación 
de la osteotomía. 
 
Los beneficios de la cirugía son  a largo plazo ( menor tasa de re rotura de la 
plastia, mayor estabilidad anteroposterior).  



Sin beneficios a corto plazo en cuanto a la incorporación del paciente  al 
deporte de competicion. 
 
 
 
 
 
 

Conclusiones 
 

• La cirugía propuesta para el paciente  es poco probable que solucione el 
problema del dolor  en cara anterior de la rodilla del paciente. El dolor parece 
ser consecuencia de una osteocondritis de rotula y patología del tendón 
rotuliano. La cirugía ha resultado inefectiva por dos veces.  No existen datos que  
auguren una mejoría con una tercera cirugia. Esto podria ser motivo de 
incapacidad permanente para el futbol profesional   

• La ligamentoplastia el LCA podría mejorar la estabilidad de la rodilla  a pesar de 
tener una plastia integra según las resonancias  realizadas. Sin embargo  Es 
dudosa que una tercera ligamentoplastia permita al jugador alcanzar el nivel 
competitivo requerido en el futbol profesional  

• La cirugía en dos tiempos para la ligamentoplastia del LCA supone una retraso 
considerable en la cirugía definitiva. Este retraso complica aún mas  el futuro 
para la práctica deportiva profesional. 

• Independientemente de si está indicada o no la  cirugía con osteotomía para 
modificar la forma de la tibia del paciente Este tipo de intervención quirúrgica 
no está incluida en las prestaciones cubiertas por las pólizas de accidentes 
deportivos. Por lo tanto No corresponde a  la Mutualidad  de futbolistas 
realizar dicha corrección 

• No se aconseja la osteotomía de tibial por dudoso beneficio clínico y altas tasa 
de complicaciones 

 
 

2 de Mayo de 2022 
 
 

 
 
Fernando Jara Sánchez 
Jefe de los Servicios Médicos  

          
           
          


