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Introduccion y objetivo ICONOGRAFIA

En la luxacion de Lisfranc es caracteristico el dolor a la movilizacion de la articulacion tarsometatarsiana, asi
como una equimosis plantar. Ademas, suele estar limitada la elevacion del talon activa por dolor. El signo del
moteado es una avulsion en la base del 2° MTT o de la cuila medial y representa una avulsion del ligamento de
Lisfranc y es patognomonica (fleck sign).

El objetivo del trabajo consiste en exponer nuestra técnica quirurgica utilizada para resolver quirdrgicamente una
fractura-luxacion de Lisfranc aguda.

Material y métodos

Se trata de un varon de 59 anos, que sufre una torcedura del pie mientras caminaba por la calle, presentando un
mecanismo lesional de hiperflexion de articulaciones intertarsianas y metatarsianas. Cuando lo valoramos en
urgencias presenta dolor y tumefaccion de antepie, siendo mayor sobre todo a la palpacion de primera y segunda
cufia y base de primer y segundo metatarsianos.

En la radiografia se observa aumento del primer espacio intermetatarsiano, y el TAC informa de hallazgos
compatibles con fractura-luxacion de Lisfranc. Se inmoviliza con férula suropédica y se decide tratamiento quirdrgico.

Resultados y discusion

Colocamos al paciente en posicion de decubito supino, con almohadilla bajo la nalga ipsilateral para mantener el
pie en rotacion neutra. Es importante referenciar bien las estructuras de la zona, concretamente las cufias y los
metatarsianos primero y segundo.
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Se realiza un abordaje en habitual de antepie, por el borde lateral del primer metatarsiano. Se diseca con tijeras 3 B ey P l””””””"""""""
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de diseccion hasta exponer las bases de primer y segundo meta, asi como la primera y segunda cufa. Entre las O A R e
estructuras importantes a referenciar encontramos la arteria dorsal del pie, la vena safena menor y el nervio peroneo :
superficial.

A continuacion, realizamos un abordaje sobre la cara medial de la primera cuia. Se puede comprobar bajo
escopia la reductibilidad de la luxacion. Una vez que reducimos la luxacion y comprobamos que hemos cerrado el
espacio entre primer y segundo metatarsiano, fijamos con clamp de hueso y pasamos una aguja desde base de
segundo metatarsiano a cuia medial, preferiblemente sobre la cara plantar.

A continuacion, montamos el sistema internal brace, enhebrando una chapa por la sutura de alta resistencia, y
brocamos para poder meter el sistema. Tensamos a la vez que colocamos la chapa sobre el periostio, sin
interposicion de partes blandas, y manteniendo la tension, colocamos tornillo interferencial BioComposite en cara
volar de primera cuia.

El segundo paso consiste en afadir un refuerzo desde la primera a la segunda cufa, para lo cual, es preciso
realizar un tunel a traves de las partes blandas, pasar la sutura, y volver a fijarla en la cara dorsal de la segunda cuia
con otro tornillo interferencial BioComposite .

Comprobamos en escopia que hemos cerrado el espacio y realizamos cierre por planos. En el postoperatorio
iInmediato es necesario colocar una férula suropédica por lo menos durante 3 semanas.

Conclusion

El elemento anatomico clave en las lesiones de Lisfranc es la falta de ligamentos entre la base del ler y el 2do
metatarsiano. Si estan separados mas de 2-3mm se considera signo de inestabilidad. Con la técnica quirdrgica
presentada conseguimos una reduccion estable de la articulacion, cerrando el espacio entre el primer y el segundo
metatarsiano.

El objetivo dltimo de la cirugia es permitir la cicatrizacion de los ligamentos afectados, que seran los
responsables de la estabilidad de la articulacion a largo plazo, ya que el sistema internal brace termina por claudicar
con el tiempo.
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