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REDUCCION CERRADA DE LUXACION DE CHOPART MEDIAL Y PLANTAR AGUDA EN
TRAUMATISMO DE BAJA ENERGIA.

Esparcia Arnedo, E.; Suarez Pérez, J.; Bezos Cuaresma, A.; Trapote Cubillas, A. R.; Madera Gonzalez, F. J.

INTRODUCCION OBJETIVO

La articulacién de Chopart, transversa del tarso o mediotarsiana incluye
las articulaciones calcaneocuboidea, naviculocuneiforme y talonavicular,
gue tienen una estabilidad anatomica intrinseca importante.

Describir el caso de una luxacion de Chopart aguda que se produjo
por un mecanismo de baja energia. Curso con buena evolucion tras
la reduccion cerrada sin necesidad de gestos quirurgicos asociados.

MATERIAL Y METODOLOGIA

* Mujer de 54 anos, sin antecedentes de interés, presenta
dolor e impotencia funcional de pie izquierdo tras
flexosupinacion forzada mientras caminaba. Al examen
fisico se objetiva deformidad cerrada, hematoma vy
edema a tension del pie. La radiografia muestra una
luxacion plantar y medial astragaloescafoidea vy
calcaneocuboidea (Fig. 1), por lo que, tras descartar
lesion vasculonerviosa, se realiza reduccion cerrada
bajo anestesia local (Fig. 2). Se comprueba estabilidad
tras la misma y se feruliza.
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Se procede entonces a ingreso hospitalario para
vigilancia de partes blandas y estudio con TAC (Fig. 3),
donde se evidencian pequenos fragmentos 6seos del

/ Fig. 2. imdgenes
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reduccion.

Se mantiene la inmovilizacion en descarga durante 4
semanas, despueés se sometio a rehabilitacion iniciando
carga progresiva con bastones ingleses a las 6 semanas.

RESULTADOS

. . s /. . Fig. 3. TC post reduccion.
La paciente presenta buena evolucion clinica (movilidad

completa, fuerza simétrica, retorno a las actividades
previas), y radiografica, 6 meses después de la lesion.

CONCLUSIONES

1. Dada su estabilidad anatomica, la luxacion de Chopart es una entidad muy rara, producida comunmente por un mecanismo de flexion y
supinacion de alta energia que suele asociar lesiones capsuloligamentarias y 6seas colindantes, entre otros.

2. Conseguir una restauracion anatémica precoz y estable es esencial para evitar danos secundarios y obtener resultados funcionales 6ptimos a largo
plazo. Un intento de reduccion cerrada resulta razonable, pero repetidas maniobras pueden causar danos adicionales dada la complejidad de
relaciones anatomicas de la articulacion de Chopart. Por ello se requiere habitualmente reduccion abierta precoz y fijacion, tras lo cual suele
recomendarse rehabilitacion gradual.
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