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Introduccion:

Las lesiones del complejo de Lisfranc son raras, comprendiendo
menos del 1% de todas las fracturas y en un 20 % de los casos
pasan desapercibidas. Pueden asociarse fracturas complejas de
los metatarsianos, incluyendo las raras fracturas segmentarias,
con fracturas de otros huesos del tarso como el escafoides, los
cuneiformes o el cuboides.

Objetivos:

Fig. 1: Radiografia AP que evidencia fractura segmentariade ll a IV MTT

Realizamos una revision bibliografica a proposito de un caso
presentado en nuestro Servicio, destacando |la importancia del
diagnodstico y tratamiento precoz con el fin de evitar las secuelas
derivadas de esta lesion.

Material y Métodos:

Varon de 33 anos, que sufre un accidente de trafico, con
traumatismo en pie derecho. A la exploracion fisica presenta una
fractura abierta Illa del primer metatarsiano, tumefaccion, buena
perfusion y sensibilidad distal. Se realizan radiografias y TC,
evidenciandose: fracturas segmentarias de 29, 32 y 4¢°
metatarsianos, con luxacion y desestructuracion de cabeza de 2°¢
metatarsiano, fractura de cuerpo de escafoides, fractura
conminuta del cuboides y de primera y segunda cunas. Se trata de
una fractura-luxacion de Lisfranc tipo B2 de Myerson, con
multiples fracturas asociadas. Se realizaron 3 abordajes: lateral de
hueso cuboides; dorsal entre | y I CMTT, dorsal entre Ill y IV
CMTT. Se realizd RAFI de las bases Il y Il MTT con tornillos de Fig. 2: Corte axial del TC que evidencia lesion plantar
2,3mm, fijacidon de I-1l cufia + RAFI de escafoides con tornillos de en la insercion del ligamento de Lisfranc.
3,5mm percutaneos, limpieza articular del cuboides y colocacion

de agujas K. para alineacion de fracturas de cuello del Il y [V MTT.
Cabeza de Il MTT irreconstruible.

El paciente a los 6 meses camina sin dolor con unos test
funcionales satisfactorios (AOFAS antepié 75, retropié 90 y FAAM
97,61).

Resultados:

El mecanismo lesional del complejo Lisfranc es controvertido,
aunque frecuentemente se debe a una hiperflexion plantar. La
probabilidad de encontrar una fractura de Lisfranc asociada a una
fractura de navicular es muy rara (1%). Segun Petrie et al, las
fuerzas actuan sobre el pie en flexion plantar, transmitiéndose
longitudinalmente entre el 1¢" y 22 metatarsiano, a través del
ligamento de Lisfranc, con la consecuente rotura capsular de la 12
articulacion intercuneiforme y la fractura vertical del hueso

escafoides.
Conclusion:

Fig. 3: Radiografia de control a los 6 meses, en el que se observa
Es fundamental el dlagnostlco precoz en las fracturas compIeJas gue no se ha producido aplanamiento de la béveda plantar y un
de pie, ya que puede evitar cirugias complejas de rescate. reparto homogéneo de carga en los metatarsianos.
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