FRACTURA-LUXACION DE LISFRANC EN CONTEXTO DE PIE

CATASTROFICO.
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Objetivos

Manejo inicial del pie catastrofico.

Diagnostico y tratamiento ante fractura-luxacion de Lisfranc en pie
catastrofico.

Material y metodologia

Paciente de 35 anos que mientras conducia su bicicleta sufre
accidente contra motocicleta presentando un pie catastroéfico
(imagen 1).

En el quiréfano de urgencias donde valoré el alcance de la lesion
sufriendo un gran defecto cutaneo dorsal del pie asociando
lesion tendinosa de extensores de tercer, cuarto y quinto dedo,
fractura desplazada de primera cuia condicionando una luxacién
del primer metatarsiano reproduciendo asi una lesién de Lisfranc
, fractura diafisaria de tercer metatarsiano y amputacion parcial
de cuarto y quinto dedo.

En el mismo acto se procedio a lavado con suero salinoy
cobertura antibiotica asi como a desbridamiento de partes
blandas desvitalizadas. Se amputaron el cuarto y quinto dedo a
nivel de la articulacién metatarso-falangica y se realizé reduccidén
y fijacion de la lesion de Lisfranc mediante agujas de Kirschner
(imagen 2).

A los dos dias, debido al estado de las partes blandas, se realizd
una nueva intervencion retirando las agujas de Kirschnery
colocando un fijador externo con un pin medial en calcaneoy
otro pin medial en diafisis distal del primer metatarsiano
acompanado de osteosintesis en primera cuna mediante una
aguja de Kirschner retrograda (imagen 3).

A los doce dias se procedio a la cobertura cutanea mediante
colgajo fasciocutaneo sural (imagen 4).

Dieciséis semanas mas tarde se procedio a retirada de agujas de
Kirschner asi como del fijador externo tras consolidacién de dicha
lesion.

Resultados

Actualmente el paciente persiste en seguimiento por nuestra
unidad. El dolor esta controlado con inflamacién en piey
tobillo y ligera limitacidén para la flexion dorsal y plantar de
tobillo. En caso de mala evolucién se propondra artrodesis de
articulacion de Lisfranc. El colgajo persiste en buen estado.

Conclusiones

El pie catastrofico supone una lesion muy grave que puede
afectar a la viabilidad del mismo. Existe gran variedad de
lesiones asociadas y el manejo variara en funcion de las
mismas y del estado de partes blandas. Suele requerir varias
intervenciones en diferentes momentos quirurgicos para
intentar salvar la mayor parte de estructuras posibles con el
objetivo de preservar |la mayor funcionalidad posible.
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Imagen 1: aspecto clinico y radiologico de pie catastrofico a la
llegada.

Imagen 2: radiografia tras reduccion y fijacion de lesidon de
Lisfranc e imagen clinica asociada.

Imagen 3: imagen radiografica tras colocacion de fijador externo
e imagen clinica asociada.

Imagen 4: imagen clinica tras colgajo fasciocutaneo dorsal.
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