Lesion de Lisfranc, éfijacion estatica o fijacion dinamica? Comparativa de tratamientos
a partir de un caso clinico.
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CASO CLINICO

Paciente de 50 anos que refiere trabajando se le cae una estructura pesada en el pie. Acude con dolor,
inflamacion e impotencia funcional para la marcha. Dolor selectivo a la palpacion en articulacion de Lisfranc.
Se realizan Rx en carga donde se aprecia apertura entre 12 y 22 espacio MTT. Se realiza un TC, donde ademas
se aprecia fractura de la base del 22 MTT. Se decide tratamiento quirurgico con sistema de fijacion dinamica,

mediante téchica minimamente invasiva.
LISFRANC

El ligamento de Lisfranc es uno de los ligamentos interoseos mas gruesos, que se
origina en la superficie lateral del cuneiforme medial y se inserta en la superficie
medial de |la base del segundo metatarsiano.

Mecanismo de fuerza axial + rotacion asociada.
20-40% pasan desapercibidas.
Realizar radiografias en carga para valorar

estabilidad dinamica.

TC: Fx de la base 22 MTT Rx: apertura del espacio 12-22 interMTT.
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TRATAMIENTOS

Tratamiento
conservador: tipo de A gujas de Kirschner. Fijacion dindmica Placa + tornillos. Tornillos de

paciente o lesion sutil. con endobutton. estabilizacion.

> Reduce tiempo quirurgico.

VENTAJAS DE LA Mejor biomecanica: al no ser rigida, imita la anatomia local, a la par
TECNICA que mantiene la estabilidad del mediopié.
MINIMAMENTE
INVASIVA CON Evita artrosis postraumatica: prevenciéon de dano al cartilago.
RESPECTO A LA
FIJACION RIGIDA ) Permite movilizacion precoz.

> La micromovilizacion favorece la cicatrizacion.
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