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OBIJETIVO

Exponer el desarrollo clinico de una lesién de Lisfranc tratada en un fase subaguda de su evolucién y
abordar las caracteristicas de la misma y de sus opciones terapéuticas para, de este modo, actualizar el
conocimiento de dicha lesién y evitar secuelas fruto de una inadecuado abordaije.

MATERIAL Y METODO

Se presenta el caso de una mujer de 45 afios que sufre un
traumatismo por torsién a nivel de mediopie. Tras sucesivas
valoraciones en distintos centros, con diagnésticos errdticos, es
finalmente diagnosticada de fractura luxacién de Listranc tipo B2/
C2 de Myerson. Diagnéstico y tratamiento son llevados a cabo 4
semanas después de la lesién. Durante la cirugia se constata la
inestabilidad de la 1o articulacién cuneometatarsiana y el
desplazamiento dorsal y lateral del resto de radios. Se lleva a cabo
una reduccidn abierta y fijacién interna tornillos canulados de rosca
parcial no compresivos para las 3 primeras articulaciones y agujas
de Kirschner para las 2 restantes, inmovilizando posteriormente con
un yeso. A las 4 semanas se retiraron las agujas y a las 6 semanas
la inmovilizacién inicial, pasando a emplear una ortesis tipo
Walker, que se mantuvo otras é semanas.

RESULTADOS

Transcurridos 3 meses desde la lesién inicial, la evolucién clinica es satistactoria y la articulacién de
Lisfranc mantiene una correcta alineacién radiogréfica. A los 12 meses, persiste la satisfaccién clinicaq,
aunque se aprecian incipientes signos degenerativos en algunos niveles e indicios de aflojamiento de
alguno de los tornillos. En cualquier caso, dada la evolucién clinica y, a pesar del riesgo de rotura de
implante, la paciente no se plantea ningin acto quirirgico adicional, como una retirada de implantes o
una artrodesis a algin nivel.

CONCLUSIONES

Es conocida la infrecuencia, gravedad vy
dificultad para el diagnéstico de estas lesiones.
Por ello, creemos que nunca estd de mas insistir
en la necesidad de prestar especial atencién a
las lesiones del mediopié y plantear solucién a
las mismas lo antes posible. Las secuelas
derivadas de una lesion tardiamente
diagnosticada aumentan proporcionalmente dl
retraso y pueden ser reducidas mediante
cirugias que variaran, igualmente, en funcién
del tiempo de evolucién.
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