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La fractura – luxación de la articulación tarsometatarsianaes una lesión infrecuente 1/55000, en torno al 0,2 % deltotal de fracturas.El objetivo de esta póster es valorar losresultados del tratamiento de fractura luxaciones TMTT enel área sanitaria de Ferrol en los últimos 5 años (2017-2022)

Se realiza un estudio retrospectivo sobre 4 pacientes tratados por el servicio de Traumatología yCirugía Ortopédica del Hospital Arquitecto Marcide en los últimos 5 años con diagnóstico defractura – luxación Lisfranc. Las lesiones se han clasificado Quenu y Kuss y Hardcastle.

El seguimiento medio de los 4 pacientes fue de 10.75 meses . La edadmedia de la serie 44.75 años (rango 44-70), siendo el 100% varones. El piederecho se vio afectado en 3 de los 4 totales. La etiología de las lesionesfueron 2 caídas simples , 1 caída de gran altura y 1 golpe directo.
En cuanto al tratamiento fue urgente en el 100% de los pacientes. El tipode intervención fue reducción abierta con osteosítnesis con tornilloscanulados en 3 y tornillos canulados + AK en 1 paciente.

En conclusión, tenemos que tener en cuenta que este tipo de fracturas tienen que tener un alto indice de sospecha y unaindicación quirúrgica urgente. En nuestra serie la osteosíntesis con tornillos canulados fue la técnica de osteosíntesis deelección.
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Complicaciones1.Infección herida quirúrgica2.Molestias material de osteosíntesis

Tabla resumen de los pacientes tratados en nuestro centro


