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INTRODUCCION

La lesidn de Lisfranc es una fractura-luxacion compleja de la articulacion tarsometatarsiana. Dada su baja incidencia (1/60.000 habitantes/ano) y sutileza de las
alteraciones radiograficas en las lesiones mas leves, hasta el 20% pasan inicialmente inadvertidas, lo que conlleva a una alteracion de la biomecanica del pie y
predisposicion a artrosis precoz.

OBJETIVOS

Resaltar la importancia de la valoracion clinica y radiolégica en urgencias ante |la sospecha de esta lesion a través de dos casos clinicos de Lisfranc sutil.

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo observacional de dos casos:

CASO 1: Varon de 67 anos que acude a Urgencias tras
caida de motocicleta sobre dorso de pie izquierdo con
gran tumefaccion. Las radiografias iniciales no
identifican ninguna lesion y el paciente es dado de alta
con diagnostico de contusion de pie. A los 4 meses,
acude de nuevo a urgencias por persistencia de dolor.
Tras realizar radiografias del pie en carga se diagnostica
de lesion de Lisfranc. Se tratd con reduccion abierta y
artrodesis mediotarsiana con tornillos inter-
fragmentarios y placa dorsal de neutralizacion.
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CASO 1: Primera Rx en Urgencias CASO 1: Rx a los 4 meses

EN CARGA
CASO 2: Mujer de 47 anos que acude a Urgencias tras
torcedura de pie mientras bajaba una escalera con dolor
e impotencia funcional a nivel de mediopié. En las
radiografias iniciales no se identificé ninguna lesion y es
dada de alta con diagnostico de esguince del mediopié .
Al mes acude de nuevo a urgencias por persistencia de
clinica. Se solicita TAC que informa de lesidon de Lisfranc
estadio Il de Vertully. Se procedio a reduccion abierta y
fijacion interna con tornillo de 4 mm de esponjosa
desde 12 cuia a 22 metatarsiano y placa de soporte
dorsal en 22 metatarsiano y 22 cuna.

CASO 2: Primera Rx en Urgencias CASO 2: Rx al mes

RESULTADOS

Ambos pacientes se mantuvieron en descarga durante 8 semanas tras la intervencion quirurgica, comenzando con carga parcial progresiva a partir de este
momento. Se valoraron a las 4, 8 y 12 semanas con evolucion favorable. Actualmente se encuentran asintomaticos.

CASO 1: Rx a los 12 meses desde la cirugia CASO 2: Rx a los 12 meses desde la cirugia

CONCLUSIONES

Resulta fundamental conocer los signos clinicos y radiograficos de la lesion de Lisfranc para diagnosticarla y tratarla correctamente, ya que no hacerlo predispone a la
aparicion de secuelas incapacitantes a nivel del mediopié. Aun asi, la reduccion anatomica no siempre impide la evolucion a la artrosis.
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