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FRACTURA-LUXACION DE LISFRANC: A PROPOSITO DE UN CASO
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« MATERIAL Y METODOS

Presentamos un varon de 45 anos que tras accidente en moto sufre fractura-luxacion abierta de Lisfranc que expone primer metatarsiano y falange de 12 dedo. Las
pruebas de imagen confirmaron una fractura-luxacion abierta divergente de Lisfranc Gustilo IllIA, luxacion metatarsofalangica y fractura-luxacion conminuta
interfalangica de primer dedo.

Intervenimos de urgencia realizando un lavado y desbridamiento y reduccidn abierta con fijacion interna. Mediante ampliacion de la herida medial y abordaje
dorsolateral asociado se realiza la reduccion y sintesis de Lisfranc medial y medio mediante tornillos canulados y Lisfranc lateral y luxacién metatarsofalangica con

agujas. Conseguimos inicialmente el cierre primario de herida.

7| RESULTADOS

A las 3 semanas, presenta una dehiscencia de la herida
medial con exposicidon de la primera metatarsofalangica.

A las 6 semanas, el Servicio de Cirugia Plastica realiza un
colgajo plantar medial, con fracaso agudo del mismo. Tras
el fallo del mismo, a los 4 meses la herida cerréo por
completo por segunda intencion tras terapia de vacio.

Actualmente, a pesar del colapso progresivo de la béveda
plantar en las radiografias sucesivas y presentar un hallux
valgus no doloroso parcialmente reductible, el paciente
realiza carga completa sin dolor, realiza deporte y camina
largas distancias sin dolor.

G DISCUSION Y CONCLUSIONES

Existe cierta controversia en cuanto a realizar un tratamiento quirurgico en uno o dos tiempos debido a la importante lesion de partes blandas que acarrean este
tipo de lesiones.

En algunos casos, se recomienda la realizacidon del tratamiento en un solo tiempo quirurgico, realizando la sintesis del Lisfranc junto con el uso de sistemas de vacio
o colgajos si es preciso. En otros, al contrario, un tratamiento mas adecuado seria en dos tiempos quirurgicos, mediante fijacion externa o bien fijacion provisional
con agujas hasta poder realizar la osteosintesis definitiva cuando las partes blandas lo permitan.

En ambos escenarios, las complicaciones son frecuentes y se debe extremar el cuidado de las partes blandas para reducir al maximo las posibles secuelas.
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