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INTRODUCCION

La articulacion de Lisfranc puede presentar un amplio abanico de patologias, desde esguinces simples a fracturas-luxaciones.
Aproximadamente el 20% de estas lesiones pasan desapercibidas en la valoracién inicial. El principal mecanismo indirecto es una
fuerza con el tobillo en flexion plantar y flexion dorsal de la articulacion metatarsofalangica o traumatismos directos por

aplastamiento. Myerson y Chiodo, propusieron en 2001 una nueva clasificacion basada en el concepto de 3 columnas la cual posee
valor pronostico.

OBJETIVO

Presentacion de un caso clinico de fractura-luxacion de Lisfranc tipo B2
de Myerson.

MATERIAL Y METODOS

Varon de 45 anos que acude inmovilizado por fractura de base del 22y

32 metatarsianos (MTT) por caida hace 1 semana. Presenta hematoma
y tumefaccion en mediopié, dolor a la palpacion de 12-42 MTT e ‘
impotencia funcional. Ante |la sospecha clinica, solicitamos un TAC,
obteniendo fracturas intraarticulares de l|la base del 29, 32 4¢°
metatarsianos, asociandose l|uxacion dorsal de 7, 5 y 5 mm
respectivamente.

Radiografia y TC preoperatorio

RESULTADOS

Ante la inestabilidad de la fractura (afectacion de las columnas medial y lateral) se interviene quirurgicamente. Se realiza doble
abordaje dorsal, uno medial sobre el primer espacio y otro lateral con separacion minima de 4 cm. Se realiza osteosintesis con
placa y tornillos blogueados entre cuna media y 22 MTT; un tornillo canulado entre bases del 22-32 MTT y entre 32 MTT y cuna
lateral, y una aguja AK para columna lateral.

En la radiografia post-quirurgica se aprecia reduccion satisfactoria. Se mantiene descarga durante 6 semanas y posteriormente

inicia carga progresiva con botin Walker 3-5 semanas y rehabilitacion. Tras 2 meses, se sustituye por calzado deportivo con plantilla
de soporte de arco medial.

Radiografias post-quirdrgicas Radiografias en carga a los 2 meses

CONCLUSIONES

- Estas lesiones suelen presentar compromiso neurovascular o sindrome compartimental, por lo que es muy importante una
buena exploracion, un diagnaostico correcto y un tratamiento urgente.

- Para el diagndstico, se recomiendan las radiografias en carga. El TC es casi de uso obligatorio, en aquellas que tenemos sospecha
sin lesiones evidentes en la radiografia convencional.

- La reduccidon anatomica es el factor pronostico principal, ya que, en caso de no conseguirla, produce artrosis postraumatica.
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