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OBJETIVOS

La luxacion de Chopart es una lesion infrecuente puesto que se trata de dos articulaciones altamente estables. La causa mas frecuente de
estas lesiones son los accidentes de trafico. En ocasiones, ademas, se asocian a lesiones a otros niveles del pie, como fractura-luxacion de
Lisfranc.

El objetivo principal es presentar el caso de un paciente que presento estas dos lesiones asociadas y realizar una busqueda bibliografica al
respecto.

MATERIAL Y METODOS

Vardon de 57 anos gue tras accidente de moto presenta: fractura de clavicula izquierda, fractura de 6 costillas con contusion pulmonar, herida
inguinal izquierda (en quirofano se objetivo arrancamiento de la entesis del recto femoral), fractura luxacidon de Lisfranc, luxacion de Chopart
y fractura conminuta diafisaria del 2° metatarsiano.
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El paciente fue Intervenido de urgencias
para reduccion de las luxaciones Yy
estabilizacion temporal con AK y revision de
la herida inguinal realizando fijacion con
arpon de la entesis del recto femoral. Dos
semanas mas tarde, cuando las partes
blandas estuvieron en buen estado, se
realizo artrodesis Cl-M1-C2-M2,
osteosintesis de M2 y estabilizacion de la
calcaneo-cuboidea con AK y metatarso-
cuboidea con sistema de sujecion dinamica
fijado a cortical. Seis semanas despues, se
realizo extraccion de AK y se comprobo
estabilidad.

RESULTADOS

El paciente permanecid en descarga un total de diez semanas,
seguidas de <carga con Walker hasta completar 4 meses,
posteriormente inicid carga completa con plantilla con soporte del arco.

Ocho meses después, en la radiografia mantenia una congruencia
articular, arco plantar longitudinal y retropié sin alteraciones,
consolidacion de las fracturas y no se objetivaban signos de artrosis. El
paciente realizaba una vida completamente normal con molestias
ocasionales.

CONLCUSIONES

Conseqguir una reduccion anatomica temprana de la luxacion de Chopart mejora los resultados a largo plazo. Se recomienda realizar un
Intento cerrado, si este no tiene éexito, se prefiere realizar una reduccion abierta para minimizar los dafos que podamos ocasionar tanto a
nivel 6seo como de partes blandas.

Las lesiones que implican a ambas articulaciones suelen deberse a traumatismos de alta energia por lo que los pacientes pueden asociar
No existe conflicto de intereses

otras lesiones.
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