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INTRODUCCION:

La lesidon de Lisfranc es una lesion compleja de Ia
articulacion tarsometatarsiana. Aunque no tiene gran incidencia
(1/55.000 habitantes/ano), hasta un 20% de los
casos pasan desapercibidos. Estas lesiones no tratadas alteran la
biomecanica del pie, sobrecargan las superficies articulares vy
predisponen a la artrosis del mediopie.
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Imagen 1y 2. Radriografias AP y oblicua pie izquierdo iniciales Imagen 3,4y 5. Rx AP y oblicua y TAC pie derecho

OBJETIVO:

Nuestro objetivo es presentar un caso clinico y resaltar la importancia de |la valoracion clinica y radiolégica ante la sospecha de esta lesion.

CASO CLINICO

Varon de 64 anos que tras precipitarse de 150cm altura
presentaba dolor en ambos pies. En las radiografias iniciales, se
identifico en el pie derecho: una fractura-luxaciéon de columna lateral
de Lisfranc con fractura asociada en cascanueces del cuboides y en el
pie izquierdo: fracturas en la de 12, 22 cuina y base de 22 metatarsiano
sin desplazamiento. Tras estudiar mejor las alteraciones en el pie
derecho con tomografia computarizada se decidido intervenir
quirurgicamente mediante reduccion abierta y fijacion interna con
agujas Kirschner y placa en el cuboides, inmovilizando con férula
durante 6 semanas. Las fracturas del pie izquierdo se manejaron de
forma ortopédica con férula y descarga durante 4 semanas.

RESULTADOS:

El paciente evolucionod favorablemente durante el

ingreso. Se valord a las 4,6 y 12 semanas, comenzando la carga en el pie
izquierdo a las 4 semanas, mientras que en el derecho se mantuvo la
descarga hasta la sexta semana, cuando también se retiraron las agujas
vy se inicid la carga parcial progresiva. El pie derecho presentd una
recuperacion de movilidad completa vy ausencia de dolor, pero el
paciente continudé con dolor a nivel del pie izquierdo. Se realizd

Imagen 6, 7, 8 y 9. Rx control postquirurgico y aspecto a las 12 semanas postintervencion
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