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Objetivos:
Presentar un caso clinico poco frecuente de fractura-luxacion abierta de Lisfranc y su tratamiento quirurgico.

Material y metodologia:

Varon de 72 anos que acude a urgencias por lesion cutanea y exposicion 0osea en region medial de la cabeza
del primer metatarsiano del pie izquierdo, tras pérdida de conciencia y posterior accidente de trafico.
Radiologicamente presenta fractura/luxacion grado II de Lisfranc C2 del pie izquierdo, con fractura
acumulada del 3er metatarsiano, asociada a luxacion metatarsofalangica M1F1, M2F2, M4F4, M5F5. Se
realizo lavado con 6 litros de suero en urgencias. En quirofano se realizo nuevo lavado con 6 litros, reduccion
abierta con incision sobre la articulacion de Lisfranc, fijacion con tornillos y aguja de Kirschner, reduccion
cerrada de M4 y M5 en relacion al cuboides y fijacion percutanea con 2 agujas de Kirschner. Las
articulaciones metarsoflaangicas tambiéen se redujeron. Debido a la inestabilidad del 1° y 4° rayo, se realizo
fijacion metatarsofalangica con aguja de Kirschner. Sutura de la herida quirurgica y del esfacelo con hilo
monofilamento no reabsorbible de alta resistencia.

Resultados:

Al 8° dia se da de alta a la paciente con inmovilizacion con escayola, que se retira al cabo de 5 semanas,
junto con las agujas de Kirschner. A los 2 meses postratamiento aun presentaba deébil recuperacion funcional,
aun manteniendo la rehabilitacion.

A
i

. ” s R .
7 ’ “e ’ - = 54
gl SR

e

L
-
"l, . : - -
e 0 )
= vy = g —_—

N \

Figura 1 - al momento de la admision Figura 2 - radiografia al ingreso Figura 3 - Tomografia computarizada al ingreso

Figura 4 - Imagen intraoperatoria Figura 5 - Radiografia posoperatoria Figura 6 - Radiografia a los 2 meses de la cirugia

Conclusiones:

Una fractura de Lisfranc es una fractura-luxacion tarsometatarsiana caracterizada por un desgarro traumatico
entre la articulacion cuneiforme medial y la base del sequndo metatarsiano. Corresponde a alrededor del
0,2% de las fracturas. El mecanismo de lesion suele estar causado por fuerzas de rotacion indirectas y carga
axial a través de la hiperflexion plantar del antepié. Las fracturas abiertas son el resultado de un
traumatismo de alta energia y tienen comunicacion directa con el mundo exterior. El tratamiento consiste en
antibioticoterapia intravenosa inmediata, irrigacion abundante y desbridamiento, seguido de reduccion y
estabilizacion de la fractura. Este tipo de fractura-luxacion compleja supone un gran reto terapéutico y
tecnico, con importantes posibles complicaciones y un resultado quirurgico muchas veces inferior al deseado.
El intercambio de experiencias entre cirujanos tiene un papel educativo insustituible en este tipo de casos.
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