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FRACTURA LUXACION DE LISFRANC CON FRACTURA DE PRIMERA
CUNA ASOCIADA

M. Durdn, E. Provinciale, N. Alexieva, M. Vinagre, I. Garcia-Forcada
Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia. Hospital Universitari Joan XXlll de Tarragona.

OBIJETIVO

Las fracturas-luxaciones de Lisfranc engloban mdltiples formas de presentacion, 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 energia; existiendo un grupo menor al 30% con minimo traumatismo, mds relacionado con la practica deportiva.

Son claves para un buen diagndstico la sospecha clinica, la realizacion de RX y la posibilidad de realizar TAC y/o RNM para confirmar el diagnéstico y planificar el tratamiento.
El diagndstico y tratamiento correctos son clave para evitar el desgaste articular, la deformidad futura del pie y mejorar el prondstico.

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

MATERIAL Y METODOS

Varén de 17 afios que presenta dolor y deformidad en pie izquierdo a consecuencia de
accidente de motocicleta.

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

Se realiza intervencién quirurgica de urgencia, realizando, mediante dos abordajes (dorsal
y medial), reduccion abierta y osteosintesis del cuerpo de la 12cufia con dos tornillos
canulados de 2.9, y fijacion del 1er y 22 metatarsiano a la 22 cufia con dos tornillos
canulados de 2.9.

Posteriormente se realizé inmovilizacién con yeso y descarga durante 3 meses. Con buena Fig. 4. RX pie AP+ lateral: 1 mes postintervecién
evolucion clinica, se retira osteosintesis a los 7 meses.

RESULTADOS

Al afio de seguimiento, el paciente presenta marcha auténoma.

Radiograficamente, se observa consolidacion de la fractura y sintesis estable.

Fig. 1 Rx pie Ap+ oblicua

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

CONCLUSIONES

La fractura-luxacion transcuneiforme es una presentacion inusual de las lesiones de Lisfranc. Un estudio
preoperatorio con TAC y reconstruccion 3D nos facilitara el enfoque terapéutico.

En nuestro caso optamos por tratamiento quirtrgico con reduccién abierta y osteosintesis para conseguir
una buena reduccion anatémica evitando la aparicién de dolor, deformidad y artrosis futura y mejorando
el pronéstico de la lesion.

Actualmente en la literatura se plantea la realizacién de artrodesis inicial para mejorar el prondstico, sin
que exista por el momento evidencia cientifica.
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Fig. 3 :Clasificacion de Myerson




