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La articulacion de Lisfranc esta constituida por las articulaciones formadas entre las tres cunas y el
cuboides con las bases de los cinco metatarsianos.

Las luxaciones en esta localizacion son relativamente raras y suelen estar asociadas a fracturas y otras
uxaciones hasta en el 80% de los casos, es por ello que, en muchas ocasiones y principalmente en
oolitraumatizados, pueden pasar desapercibidas en el momento inicial del proceso diagnostico.
Complicaciones como el edema, la epidermdlisis con formacion de flictenas o el sindrome
compartimental pueden aparecer, provocando un retraso en el tratamiento o empeorando el
pronostico.

El tratamiento de esta lesion es principalmente quirdrgico, siendo la reduccion abierta y fijacion
interna de las tres primeras articulaciones tarso-metatarsianas el tratamiento de eleccion y llegando,
en muchos casos, a opciones como la artrodesis del mediopié. En casos con gran afectacion de partes
blandas esta indicada la osteosintesis temprana percutanea o temporal con agujas de Kirschner hasta
su mejoria, pudiendo realizar la osteosintesis definitiva a las 2-3 semanas.

El correcto diagndstico, junto con una reduccidn anatomica y su estabilizacion, son fundamentales
para conseguir un resultado favorable.

OBJETIVO: Mostramos el caso de un paciente de 57 afios que sufre una caida y acude presentando
una fractura-luxacion de Lisfranc en el pie izquierdo.

MATERIAL Y METODO:

Descripcion del caso: presentamos el caso de un varon de 57 anos con antecedente de
esquizofrenia hebefrénica que sufre una caida desde altura en su domicilio. Cuando llega a nuestro
hospital el paciente presenta un gran edema de todo el pie (Figura 1), con epidermolisis cutanea y
formacion de flictenas, ademas de una equimosis en la zona central de |la planta del pie (signo
patognomonico de la lesion de Lisfranc). La exploracion neurovascular fue normal. El paciente fue
diagnosticado, mediante dicha exploracion y TC del pie, de una fractura-luxacion de Lisfranc tipo
C1 de Hardcastle & Myerson (Figura 2), ademas de fracturas del 22, 3"y 42 metatarsianos.

Tratamiento quirurgico: Decidimos realizar una intervencion quirurgica urgente debido a la gran
inestabilidad del mediopié y de las lesiones cutaneas acompanantes. Con la epidermalisis y el
edema que presentaba, la cirugia abierta convencional estaba contraindicada por lo que
realizamos una osteosintesis percutanea para conseguir la estabilizacion definitiva de la fractura.
Todo el procedimiento se realizd con minimas incisiones consiguiéndose una correcta reduccion
del Lisfranc con un clamp de Weber y agujas de Kirschner temporales. La osteosintesis llevada a
cabo fue la fijacion del primer radio con 2 tornillos y la fijacion de la primera cuina al 2¢
metatarsiano con 1 tornillo de Lisfranc, todos fueron tornillos canulados ALPS de 3,5 mm. Se
sintetizaron el segundo, tercer y cuarto radio con agujas de Kirschner endomedulares.
Comprobamos, con |la escopia intraoperatoria, la correcta reduccion y estabilidad del antepié
(Figura 3). Inmovilizamos con férula posterior de yeso vy el paciente fue dado de alta a las 48 horas
de la intervencion.

RESULTADOS:

En los controles periodicos posteriores se observo la cicatrizacion
completa de las lesiones cutaneas del pie, sin signos de infeccion y se
retiraron los puntos de sutura a las 2 semanas. A |las 6 semanas se
retiraron las agujas de Kirschner y se inicio carga parcial protegida con
Cam-Walker. A los 3 meses el paciente estaba realizando una vida
normal, sin ortesis, y sin dolor por lo que fue dado de alta a los 5
meses (Figura 4).

En carga

CONCLUSION:

Las técnicas percutaneas, en la osteosintesis de la fractura-luxacion de
Lisfranc, pueden ser una alternativa para la estabilizacion definitiva

Figura 1. (A 'y B) Epidermdlisis con flictenas. (C) Equimosis plantar central. (D)
Ligamento de Lisfranc

Figura 2. Cortes de TC que muestran la fractura-luxacion de Lisfranc tipo C1 de
Hardcastle & Myerson.

Figura 3. (A y B) Controles escépicos intraoperatorios. (C)
Cirugia percutanea. (D) Control Rx postquirurgico
inmediato.

CONTACTO:

cuando hay gran afectacion de partes blandas, generando menos

complicaciones y favoreciendo wuna rapida recuperacidon en Figura 4. (A) Control Rxa los 5 meses. (B) Rx en carga completa 2 flinaresyanes@gmail.com

los 5 meses.

comparacion con la estabilizacion temporal y cirugia definitiva diferida.

B OERSE=—C O

SecoT

SOCIEDAD ESPANOLA DE CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA



