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RESUMEN

La luxofractura de Lisfranc es una lesion grave que compromete la articulacién
tarsometatarsiana, generando secuelas importantes, dada la complejidad anatéomica
de esta zona del pie. Los mecanismos de lesidn en general han sido asociados a
accidentes en automotores. Se reporta un caso clinico, en el cual el paciente sufre caida
de una altura de ocho metros. Realizado el manejo quirtrgico con reduccién abierta mas
osteosintesis con clavos de Kirschner. Evolucién favorable y adecuada respuesta a la
rehabilitaciéon. Rev.cienc.biomed. 2010; 1 (2): 266 - 270
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SUMMARY

The Lisfranc fracture dislocation is a serious lesion occur in tarsometatarsian joint and
produce importants consequence, for anatomic complexiti of this foot area. The injury
mechanisms ocasionality is asociated to automovilistic accidents. Our report of a clinical
case into a patient endure fall since 8 meter altitud. Quirurgical manegement was make,
open reduction and osteosintesis with Kirschner nails. Favorable evolution and adecuate
reponse to rehabilitation.
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INTRODUCCION

La articulacion tarsometatarsiana o de
Lisfranc es llamada asi en honor al cirujano
francés Jacques Lisfranc (1790-1847), que
prestd sus servicios en la era napolednica
(1), y describié una amputacién a este nivel,
en un soldado que sufrié gangrena al caer de
un caballo con el pie trabado en un estribo
(1,2).

En este sitio las lesiones tipo luxo-fracturas,
tienen poca frecuencia de presentacion,
variando desde 0,2% al 3,3% (2,3), de las
cualeshastaenel 20% son sub diagnosticadas

(2).

Antiguamente la causa de la lesion eran
los traumas en equitacidon. Actualmente se
deben al uso de motocicletas y a accidentes
deportivos (4). Esta articulacion tiene esta-
bilidad intrinseca (2,4), determinada por el
margen 0seo y su orientacion, en donde el
primer y el tercer metatarsianos se articulan
con sus respectivas cufias. El segundo
metatarsiano tiene facetas articulares para
las cufias medial y lateral. Mientras el cuarto
y quinto metatarsianos se articulan con el
cuboides. La base del segundo metatarsiano
se encuentra “encerrada” entre las cufias
medial y lateral, constituyéndose en el eje
del arco metatarsiano y es el pilar para la
reduccion de las luxaciones. El componente
ligamentario tanto dorsal, plantar y el
interéseo contribuye a la estabilidad ésea
brindando estabilidad anatémica adicional en
movimientos de plantiflexion, dorsiflexion,
supinacion 'y pronacién. El ligamento
interéseo dorsal situado entre el segundo
metatarsiano y la cufia medial es llamado
ligamento de Lisfranc, que frecuentemente
ocasiona avulsion en el segundo metatarsiano
cuando hay luxaciones.

El mecanismo de produccion puede ser
directo o indirecto (1, 3, 4). De forma directa
el vector de fuerza sobre la articulacién se
dirige en sentido dorso-plantar originando
fracturas atipicas. El mecanismo mas comun
es el trauma indirecto en donde el vector
de fuerza axial lesiona el pie en flexidn
plantar, pudiendo obtenerse dos variantes,
ambas con el antepie fijo. Una con el
retropié en pronacion y otra con el retropié

en supinacion. Los patrones de lesién son
progresivos, inicialmente ocurre fractura
del segundo metatarsiano y luxacion de
la articulacién de Lisfranc. Cuando existe
mayor vector de fuerza, un desplazamiento
metatarsiano lateral comprime el cuboides
pudiendo fracturarlo. Lesiones asociadas
pueden ser luxaciones metatarso-falangicas
o fracturas del cuello metatarsal, las cuales
pueden pasar desapercibidas.

Para la clasificacidn de los diferentes tipos de
lesiones (1, 2, 3, 4, 5) la mas empleada es
la de Hardcastle modificada por Meyerson.
Tabla N° 1. El manejo es controversial (2,
3,4,5,6, 7, 8). Se han empleado métodos
conservadores con reduccion cerrada, fijacidn
con clavos de Kirschner e inmovilizacién, y
otras conductas quirdrgicas con reduccién
abierta y osteosintesis o artrodesis. Las
complicaciones son frecuentes como la
osteoartrosis postraumatica, dolor y restric-
cion funcional (9).

CASO CLINIiCO

Paciente de sexo femenino de 29 afios de
edad, profesién manicurista, quien sufre
caida de una altura de aproximadamente
ocho metros, ingresando al servicio de
urgencias del Hospital Universitario del
Caribe de Cartagena, Colombia. Se realizan
radiografias y se hace diagnostico de frac-
tura en articulacién sacro iliaca bilateral
con subluxacion del anillo pélvico superior
de predominio izquierdo (Figura N° 1),
luxofractura de Lisfranc derecha (Figuras
No 2 y 3), y luxofractura abierta tobillo
izquierdo (Figura N°4). La paciente habia
realizado intento de suicidio, y tenia como
antecedentes de importancia el diagnostico
de enfermedad bipolar. Fue valorada por los
servicios de neurocirugia, cirugia general y
ortopedia. Recibia manejo irregularmente
con litio desde los 14 afios de edad por su
patologia psiquiatrica.

Al examen fisico de ingreso presentd:
frecuencia cardiaca de 96 latidos por minuto,
20 respiraciones por minuto, tensién arterial
80/60 mm/hg. Se encuentra herida de tres
centimetros en maléolo peroneal izquierdo
con exposicion de maléolo, sangrado escaso,
edema y deformidad en tobillo y pie derecho,
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TABLAN° 1
CLASIFICACION DE HARDCASTLE, PARA
LUXOFRACTURAS DE LISFRANC.

Homolaterales. Existe desplazamiento
de los cinco metatarsianos, con o

A | sin fractura de la base del segundo
metatarsiano. El desplazamiento suele
ser lateral o dorsolateral.

B | Indemnes una o mas articulaciones.

B1 | Existe desplazamiento medial.

Existe desplazamiento lateral y pueden
B2 | afectar a la articulacion entre la cufia y
el primer metatarsiano.

Son lesiones divergentes de alta

C energia con importante compromiso de
tejidos blandos y riesgo de sindrome

compartimental.

: FIGURA 3. RADIOGRAFIA LATERAL
C1 | Parcial. LUXOFRACTURA DE LISFRANC DERECHA

C2 | Completa.

FIGURA 1. FRACTURA SACROILIACA BILATERAL FIGURA 4[1]. RADIOGRAFIA LATERAL DE LUXO-
FRACTURA ABIERTA DE TOBILLO IZQUIERDO

dolor a la palpacién en alerdn iliaco izquierdo.
Sin déficit vascular distal, con presencia de
hipoestesia en miembro inferior izquierdo y
normal, movilidad de los dedos. Al ingreso
tuvo relajacién de esfinter anal. La ecografia
abdominal no demostré lesiones. Cirugia
general y neurocirugia realizaron manejo
expectante con observacion y control de
signos vitales. El servicio de ortopedia realizo
manejo de las fracturas con lavado quirargico
y colocacion de férulas suropedias. Se aplico
antibioticoterapia biconjugada y manejo de
tejidos blandos. Quince dias mas tarde, se
realizé reduccién abierta con osteosintesis
definitiva con clavos de Kirschner en
luxofractura de pie derecho tipo Lisfranc B2,
con desplazamiento lateral, encontrandose

FIGURA 2. RADIOGRAFIA AP LUXOFRACTURA
DE LISFRANC DERECHA
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minutas en los metatarsianos (Figuras NO©
5y NO© 6), en tobillo izquierdo se adelanto
reduccion abierta mas osteosintesis con
tornillos de esponjosa en superficie articular
anterior detibia distal y con clavo de Steinman
se fijo articulacion tibioastragalocalcanea,
izquierda (Figura N° 7). La paciente presento
escaras sacras con evolucion favorable y
finalmente sali6 de alta hospitalaria a los
64 dias de ocurrido el trauma. Requirid
transfusion de 4 unidades de glébulos rojos
empaquetados. Se hizo retiro de material
de osteosintesis 45 dias posoperatorio, se
inici6 deambulacion con caminador y ha
evolucionado satisfactoriamente en la fase
de rehabilitacion.
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FIGURA 5. RADIOGRAFIA LATERAL
POSQUIRURGICA DE OSTEOSINTESIS
LUXOFRACTURA DE LISFRANC DERECHA

r

FIGURA 6. RADIOGRAFIA AP POSQUIRURGICA
DE OSTEOSINTESIS LUXOFRACTURA DE
LISFRANC DERECHA

FIGURA 7. RADIOGRAFIAS AP Y LATERAL
POSQUIRURGICAS DE OSTEOSINTESIS Y
REDUCCION ABIERTA DEO

DISCUSION

La luxofractura de Lisfranc es una lesion
de poca frecuencia de presentacién. Es una
patologia que deja secuelas graves en la
funcion y la marcha de los pacientes (2, 4,
5).

El manejo quirirgico se debe basar en la
restauracién anatdmica adecuada con el
objeto de recuperar la biomecénica funcional
en un apoyo plantigrado que no sea
incapacitante o doloroso (1, 7, 8, 9). Existen
reportes que justifican la reduccién cerrada
mediante traccién y una vez obtenida esta
se debe hacer una fijacion con clavos de
Kirschner percutdneos e inmovilizacién con
bota corta de yeso (7,10). En nuestro caso
empleamos una férula con buenos resultados
en la proteccién posoperatoria, colocada luego
del procedimiento quirdrgico de reduccidn
abierta mas osteosintesis con clavos de
Kirschner. Otros defienden el manejo con
reduccion abierta y argumentan, que la
descompresion de los compartimentos del
pie previene un sindrome compartimental,
aunque esto condiciona al paciente a otra
intervencion para retiro de material. Ademas
existe riesgo de dafio articular con rigidez y
artrosis (1, 4, 6).

Existen diversas opiniones sobre el tiempo de
inicio de la marcha. Se sugiere entre las 10 -
16 semanas, una vez retirado el material de
osteosintesis y el yeso (2). En nuestro medio
se realiza el retiro del material y el inicio
de marcha a las seis semanas con buenos




resultados. Lo importante en la reduccion
anatémica de la lesidn, es brindar con un
método facil, la estabilidad adecuada al
primer metatarsiano y la primera cufia (3,
7, 10).

Las principales complicaciones son la osteo-
artrosis postraumatica, el dolory la restriccién
funcional (9). Actualmente Ila paciente
refiere limitacion funcional, es dolorosa la
marcha, pero conservada. Inicialmente tuvo
edema que mejord sustancialmente luego
de la reduccién abierta mds osteosintesis.
Existio infeccion local que fue resuelta
favorablemente, complicacién que también
es reportada en la literatura, asi como la
dehiscencia de la sutura (2,5).
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CONCLUSIONES

La luxofractura de Lisfranc es una lesién que
ocasiona secuelas incapacitantes. El manejo
con reduccién abierta mas osteosintesis con
clavos de Kirschner es satisfactoria y de
buena evolucién. La principal secuela en la
paciente, la infeccidn del area quirurgica, fue
resuelta satisfactoriamente.
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