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INTRODUCCION MATERIAL Y METODOS

Las fracturas-luxaciones del mediopié se asocian a una gran morbilidad, Paciente varon de 20 anos, sin antecedentes de interés, que acude a
precisando un diagnostico precoz y tratamiento quirurgico urgente. Las Urgencias tras accidente de motocicleta con focalidad traumatica en pie
esiones de Lisfranc son poco frecuentes, y suelen estar asociadas a otras derecho. Tras valoracion clinica y radiologica, es diagnosticado de fractura
esiones del mediopié. Sin embargo, la asociacion de fractura-luxacion de abierta de mediopié (Grado Il de Gustilo) con enucleacion del navicular,
Lisfranc y Chopart es una entidad extremadamente rara. Presentamos un fractura de calcaneo, astragalo, cuboides, las tres cunas y las bases del 19,
caso de fractura-luxacion abierta del mediopié con lesion de la articulacion 22 y 52 metatarsianos, ademas de pérdida de sustancia con lesion del
de Lisfranc y de Chopart. extensor largo de los dedos.

Reconstruccion 3D del TC y estado de partes blandas a la llegada a Urgencias.

RESULTADOS

Se procedid a realizar tratamiento quirdrgico urgente realizandose lavado,
estabilizacion y sintesis de las columnas lateral y medial, articulacion de
Lisfranc, estabilizacion de la articulacion de Chopart con fijador externo,
sutura tendinosa, y cierre primario. Se realizaron curas peridodicas hasta
cicatrizacion de partes blandas.

Control clinico y radiologico en el postoperatorio inmediato.

Debido a la mala evolucidon cutanea, se decidio mantener el fijador externo
como tratamiento definitivo, durante 12 semanas.

Se autorizo la carga a los 3 meses, realizando tratamiento rehabilitador de la
marcha. A los 12 meses de seguimiento el paciente se encuentra
asintomatico, sin limitacion para realizar actividades laborales o deportivas.

En la radiografia de control al ano de |la lesion se observa un adecuado arco
longitudinal plantar, con artrosis leve astragalo-escafoidea.

Resultado radiologico, en carga, al ano de la cirugia.

CONCLUSION

Para obtener buenos resultados con el tratamiento quirdrgico de las
lesiones del mediopié debemos asegurar la correcta alineacion de las dos
columnas: lateral y medial.

Las fracturas abiertas pueden dificultar la realizacion de una osteosintesis
definitiva correcta debido a la lesiéon inicial de partes blandas, pero se
pueden conseguir resultados clinicos excelentes si se realiza reduccion
anatomica restaurando una alineacion adecuada con fijaciones temporales
como tratamiento urgente.
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Resultado clinico al ano de la cirugia.




