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INTRODUCCION RESULTADOS

La articulacion de Chopart engloba Bajo anestesia local y sedacion con
Oxido nitroso se llevd a cabo la

reduccion cerrada de la luxacion.

las articulaciones calcaneocuboidea vy
astragaloescafoidea. Se trata de una
articulacion muy constrenida, por lo
que las luxaciones de esta zona son
una patologia poco frecuente.

Representan un 1%
del total de luxaciones
y suele ser producida
por accidentes de
trafico o deportivos.

La reduccion tue estable por lo que no fue
necesario realizar fijaciédn quirlrgica y se
colocd una férula posterior para
inmovilizacion. Se realizé también un TAC,
que mostré una fractura conminuta del
margen dorsal de la porcién anterior del
calcaneo con un fragmento desplazado al
MATERIAL Y METODOS seno del tarso y una fractura yuxtaarticular
en el margen dorsal del cuboides.

El paciente se siguid

—&\| en consultas externas
) de traumatologia, con
buena evolucidn y sin
complicaciones.

Las mas frecuentes son las luxaciones
mediales, que se producen por un
mecanismo de inversiéon forzada del pie.

Presentamos el caso de un varon de 40
anos que acude a urgencias tras sufrir
torsion del pie izquierdo mientras jugaba
al futbol. A la exploracién se observa una
desviacion medial del antepié, sin
compromiso vasculonervioso.

A los 3 meses el paciente se encuentra
realizando vida normal sin dolor.

CONCLUSIONES

Para un diagndstico y tratamiento
adecuados, debe tenerse un alto indice de
sospecha, ya que se trata de una lesion
poco frecuente. Es imprescindible una
reduccion rapida vy, si fuera necesario por
inestabilidad de la luxacién, una correcta
fijacion para evitar complicaciones que
puedan limitar la vida diaria del paciente.

Se realizaron varias
proyecciones
radiograficas en las
que se apreciaba
una luxacidn
mediotarsiana
medial en el pie
izquierdo.
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