LUXACION DE CHOPART ASOCIADA A FRACTURA-LUXACION DE

LISFRANC

&Y Martin Antunez J., Zambrano Jimenez M., Gonzalez del Pozo J., Lopez
‘ l Mufoz L., Gomez Haccart P.,, Martinez Safiudo B.,

HOSPITALES UNIVERSITARIOS

Virgen del Rocio

Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla

Tanto las lesiones de la articulacion de Lisfranc como la de Chopart son poco frecuentes y asociadas frecuentemente
a traumatismos de alta energia. La asociacion de ambas lesiones se ha reportado en muy pocos casos en la literatura
actual.

Varon de 50 anos que acude a nuestro servicio de urgencias por dolor, deformidad y limitacion funcional del pie
izquierdo tras caida desde tejado de unos 5 metros de altura.

Tras estudio clinico y radiografico (rx y TAC + reconstruccion 3D) se diagnostica de fractura luxacion de Lisfranc tipo
B2 de Myerson asociada a fractura articular compleja de la base de 22,32 y 42 metatarsianos (MTT) y luxacion de
Chopart.

El paciente fue intervenido de manera urgente mediante reduccion cerrada y fijacion interna de articulacion de
Chopart con Agujas de Kirschner (AK) de 2 mm (Astragalo-Escafoides y Calcaneo-Cuboides); y reduccion cerrada y
fijacion interna de Articulacion de Lisfranc mediante tornillos de rosca completa de 3 mm desde 12 cuna a base de 2
MTT, basede 2 MTT a 2 cuna y base de 3 MTT a 3 cuna, ycon AKde 1,8 mmde 4y 5 MTT a cuboides.

El paciente evoluciona favorablemente tras un ano de seguimiento y solo ha precisado el uso de ortesis plantar para
la adaptacion al calzado normal.

El mediopié es una asociacion anatdmica compleja. Tanto si la cirugia definitiva se realiza de forma percutanea o
abierta, lo fundamental es |la restauracion anatomica de la articulacion.

Se debe prestar mucha atencion al momento de la cirugia y en especial al estado de partes blandas y del sindrome
compartimental del pie. Puede ser necesario el uso de fijacion externa temporal para las columnas medial y / o
lateral cuando se acortan y se fracturan severamente.

Se han asociado buenos resultados incluso con lesiones graves cuando se pueden lograr reducciones anatomicas de

la articulacion con la restauracion de la alineacion adecuada.
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