LUXACION ABIERTA DEL MEDIOPIE.
ANALIZANDO UN CASO
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*Introduccion: las lesiones traumaticas aisladas a nivel de las cufas son
raramente diagnosticadas. Lo habitual es que se trate de fracturas simples o
fractura-luxacion, pero muy raramente luxaciones aisladas.

eObjetivos: se
pretende presentar
un caso de
luxacidn-extrusion
abierta de las tres
cuias del pie en un
varon de edad
pediatrica.
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eMeétodos: varon de 10 anos traido en ambulancia tras atropello accidental por vehiculo |
motorizado usado en trabajos del campo. A su llegada al servicio de urgencias presenta .MW'“
herida anfractuosa en dorso de pie, con luxacion-extrusion de los tres huesos
cuneiformes, con alto grado de contaminacion por tierra y materia organica. Asocia en el
mismo miembro fractura diafisaria de tibia, abierta Gustillo tipo IlIA, igualmente
contaminada. Paciente pasa directamente a quirofano, realizandose lavado y
desbridamiento profuso de las lesiones, reduccidon de las tres cunas y estabilizacion con
agujas de kirschner, asi como reduccion y estabilizacion con fijador externo de la fractura

de tibia ipsilateral.

eResultados-discusion: las lesiones a nivel de las cunas en el pie lo mas habitual es que
no se presenten de forma aislada. En el caso de las fracturas generalmente se producen
por traumatismo directo, o en el caso de fractura-luxacidon por mecanismo de
compresion axial. Pero las luxaciones aisladas de las mismas son muy poco habituales y
apenas hay casos descritos en la literatura.

eConclusiones: la luxacion-
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extrusion aislada de las tres !
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laxitud caracteristica de la
edad pediatrica, junto con un
mecanismo violento de carga
axial por flexion plantar del
antepie.
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