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INTRODUCCION

Las luxaciones de la articulacion de Chopart comprenden unicamente el 1-2% de todas las luxaciones y suelen ser causadas por
mecanismos de alta energia.
Hasta en un 41% de los casos pasan desapercibidas, originando una gran repercusion clinica a largo plazo en forma de dolor cronico y

limitacion funcional.

MATERIAL Y METODOS

Se presenta un caso de un paciente de 31 anos que sufrid 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 limitacion para la deambulacion fue derivado tras
estudio de resonancia magnética y tomografia computarizada a traumatologia.

RESULTADOS

A |a exploracion fisica presentaba dolor a la palpacion mediotarsiana asi como aumento de volumen e incapacidad para la marcha. En la
resonancia se objetivd un edema 0seo en el calcaneo con subluxacion calcaneo-cuboidea, mientras que en la tomografia axial se
observd una subluxacion medial de la articulacion astragalo-escafoidea y plantar-medial de la calcaneo-cuboidea.
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PROCEDIMIENTO

Se intervino mediante reduccion cerrada y fijacion con dos agujas de
Kirchsner en la articulacion calcaneo-cuboidea y otras dos agujas en la
articulacion astragalo-escafoidea. Se retiraron las agujas a las 8 semanas.

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

DISCUSION Y CONCLUSION

Las fracturas-luxaciones de Chopart se deben tener siempre presentes en el diagnostico diferencial de un traumatismo sobre el pie,
especialmente si hay mecanismos de alta energia.

Es importante realizar una inspeccion y exploracion fisica adecuadas, palpando y valorando la movilidad de las articulaciones
calcaneo-cuboidea y astragalo-escafoidea.

Las radiografias a realizar en caso de sospecha deberian ser en proyeccion dorsoplantar, lateral y oblicua. Si la duda persiste a pesar
de las radiografias, es aconsejable realizar una tomografia axial computerizada.

El tratamiento debe consistir en la reduccion anatomica, para lo cual en |la mayoria de los casos suele ser necesario realizar una
reduccion abierta y fijacion interna.
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