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MATERIAL Y MÉTODOS

Varón de 17 años que presenta dolor y deformidad en pie izquierdo a consecuencia de 
accidente de motocicleta. 

Tras la realización de RX y TAC se diagnostica de fractura luxación de Lisfranc tipo C1 
divergente de Myerson, con luxación transcuneiforme asociada y fractura de los cuatro 
metatarsianos laterales.

Se realiza intervención quirúrgica de urgencia, realizando, mediante dos abordajes (dorsal 
y medial), reducción abierta y osteosíntesis del cuerpo de la 1ºcuña con dos tornillos 
canulados de 2.9, y fijación del 1er y 2º metatarsiano a la 2º cuña con dos tornillos 
canulados de 2.9. 

Posteriormente se realizó inmovilización con yeso y descarga durante 3 meses. Con buena 
evolución clínica, se retira osteosíntesis a los 7 meses. 

OBJETIVO

Las fracturas-luxaciones de Lisfranc engloban múltiples formas de presentación, desde formas leves que pasan desapercibidas, a otras con gran impotencia funcional y deformidad evidentes. Suelen 
relacionarse, en el 50% de los casos, con mecanismos de alta energía; existiendo un grupo menor al 30% con mínimo traumatismo, más relacionado con la práctica deportiva. 

Son claves para un buen diagnóstico la sospecha clínica, la realización de RX y la posibilidad de realizar TAC y/o RNM para confirmar el diagnóstico y planificar el tratamiento.
El diagnóstico y tratamiento correctos son clave para evitar el desgaste articular, la deformidad futura del pie y mejorar el pronóstico. 

Nuestro objetivo es presentar un caso de Fractura-Luxación de Lisfranc tipo C1 divergente de Myerson, con luxación transcuneiforme asociada y fractura de los cuatro metatarsianos laterales y 
revisar su tratamiento. 

RESULTADOS

Al año de seguimiento, el paciente presenta marcha autónoma. 

Radiográficamente, se observa consolidación de la fractura y síntesis estable. 

CONCLUSIONES

La fractura-luxación transcuneiforme es una presentación inusual de las lesiones de Lisfranc. Un estudio 
preoperatorio con TAC y reconstrucción 3D nos facilitará el enfoque terapéutico. 

En nuestro caso optamos por tratamiento quirúrgico con reducción abierta y osteosíntesis para conseguir 
una buena reducción anatómica evitando la aparición de dolor, deformidad y artrosis futura y mejorando 
el pronóstico de la lesión. 

Actualmente en la literatura se plantea la realización de artrodesis inicial para mejorar el pronóstico, sin 
que exista por el momento evidencia científica.
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Fig. 1 Rx pie Ap+ oblicua

Fig. 2: Rx tobillo Ap+ lateral

Fig. 3 :Clasificación de Myerson

Fig. 4. RX pie AP+ lateral: 1 mes postinterveción

Fig. 5. RX pie AP+ lateral tres retirada de material a 
los 7 meses


