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INTRODUCCION

Las luxaciones del mediopié (Chopart) son lesiones raras, por lo que
para el diagndstico es importante la sospecha clinica. Estas luxaciones
pueden venir acompafiadas o no de fracturas. En cuanto al
tratamiento, éste debe ser precoz. De ello depende el desarrollo de
secuelas posteriores. El tratamiento se basa en la reduccién
inmediata de la fractura-luxacién, mediante reduccién cerrada, en la
mayoria de casos. Y posteriormente, se deberd mantener
inmovilizacién con al menos 4-6 semanas.

Figuras 1y 2. Luxacién de Chopart (Rx prequirdrgica)

OBIJETIVOS
Presentamos el caso de un vardn de 36 anos con Fx-luxacion bifocal de
Chopart.

METODOS

Varon de 36 afios ADVP, que acude a URG con tumefaccion y dolor a nivel
de tobillo y pie izquierdos tras traumatismo con mecanismo de torsién del
pie.

En Rx se aprecia Fx-luxacién de escafoides tarsiano hacia dorsal, a la par
gue Fx-luxacién de cuboides hacia plantar.

Bajo anestesia raquidea en quiréfano, se procede a reduccién cerrada bajo
escopia de las Fx-luxaciones mediante sistema de distraccion. Se colocaron
un pin transcalcaneo y otros dos pines en las bases del ler y 5@
metatarsianos. Por ultimo, se realizé reduccion cerrada y fijacion interna de
las Fx de cuboides y escafoides mediantes dos agujas de Kirschner.

Figura 2. Resultado postquirurgico (R + OS)

RESULTADOS-DISCUSION

En las revisiones, se mostro la progresiva consolidacion de las fracturas y la adecuada reduccion
de las luxaciones. Finalmente, a las 6 semanas, se programd extraccion de material de
osteosintesis, tras lo que se le autorizd a un apoyo progresivo con bastones.

CONCLUSIONES

Hay que prestar especial atencidén a los signos clinicos que nos lleven a sospechar una fractura
y/o luxacién de los huesos del tarso, ya que tratandose de una de las articulaciones de carga mas
importante del cuerpo, el no diagndstico de las mismas, puede llevar a dolor crdnico,
disfuncionalidad y artrosis temprana entre otros.

Por lo tanto, ante la ligera sospecha de este tipo de lesiones (ya sea por los signos clinicos,
radiolégicos, mecanismo lesional, etc.), hay que actuar en consecuencia con premura.
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