
MATERIAL Y MÉTODOS
Se presenta un caso de un paciente de 31 años que sufrió un atrapamiento del pie derecho en su jornada laboral. Fue diagnosticado 
inicialmente de esguince de tobillo. A las 3 semanas, ante la persistencia de dolor y limitación para la deambulación fue derivado tras 
estudio de resonancia magnética y tomografía computarizada a traumatología.

INTRODUCCIÓN
• Las luxaciones de la articulación de Chopart comprenden únicamente el 1-2% de todas las luxaciones y suelen ser causadas por 

mecanismos de alta energía. 
• Hasta en un 41% de los casos pasan desapercibidas, originando una gran repercusión clínica a largo plazo en forma de dolor crónico y 

limitación funcional.
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RESULTADOS
A la exploración física presentaba dolor a la palpación mediotarsiana así como aumento de volumen e incapacidad para la marcha. En la
resonancia se objetivó un edema óseo en el calcáneo con subluxación calcáneo-cuboidea, mientras que en la tomografía axial se
observó una subluxación medial de la articulación astrágalo-escafoidea y plantar-medial de la calcáneo-cuboidea.

DISCUSIÓN Y CONCLUSIÓN
• Las fracturas-luxaciones de Chopart se deben tener siempre presentes en el diagnóstico diferencial de un traumatismo sobre el pie, 

especialmente si hay mecanismos de alta energía.
• Es importante realizar una inspección y exploración física adecuadas, palpando y valorando la movilidad de las articulaciones

calcáneo-cuboidea y astrágalo-escafoidea.
• Las radiografías a realizar en caso de sospecha deberían ser en proyección dorsoplantar, lateral y oblicua. Si la duda persiste a pesar 

de las radiografías, es aconsejable realizar una tomografía axial computerizada.
• El tratamiento debe consistir en la reducción anatómica, para lo cual en la mayoría de los casos suele ser necesario realizar una 

reducción abierta y fijación interna.

Se intervino mediante reducción cerrada y fijación con dos agujas de
Kirchsner en la articulación calcáneo-cuboidea y otras dos agujas en la
articulación astrágalo-escafoidea. Se retiraron las agujas a las 8 semanas.

El paciente evolucionó de forma satisfactoria en los controles posteriores
y se dio el alta a los 6 meses.

Imagen 1. Radiografía inicial. 

Se observa una luxación astrágalo-
escafoidea en el pie derecho 

Imagen 3. TAC. Se observa luxación 
astrágalo-escafoidea y calcáneo-

cuboidea, con supinación del 
mediopié.

Imagen 2. RMN. Se observa edema en 
calcáneo y subluxación calcáneo-

cuboidea.
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