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INTRODUCCION: Las luxaciones de Lisfranc hasta en un 20% se diagnhostican
tardiamente. Un 78% asocian otras fracturas, siendo las de los metatarsianos un
33%. Representan el 0.2% de las fracturas-luxaciones. El 87.5% son lesiones
cerradas. Nuestro objetivo es presentar un caso de un paciente con luxacion de
Lisfranc y otras fracturas en el pie, asi como, revisar esta patologia.

MATERIAL Y METODOS: Varén de 51 afios que sufrid traumatismo con
resultado de fractura luxacion de Lisfranc tipo I, homolateral, de Quenu-Kuss,
fracturas de 19, 22 y 32 metatarsianos, asi como, fractura de la falange proximal
del 12 dedo. El paciente inicialmente fue intervenido en centro de procedencia
a estabilizacion con agujas de Kirschner. Tras 7 meses de rehabilitacion, con
dolor persistente, se planted reintervencion en nuestro centro, realizandosele
artrodesis de Lisfranc, con injerto de cresta iliaca y placa. Fijacion de la base del
primer metatarsiano con la primera cuna con tornillo canulado. Osteotomia del
22 vy 32 metatarsianos debido a la angulacion plantar excesiva de las cabezas
metatarsales, osteosintesis con agujas de Kirschner. Aporte de injerto de cresta
illaca. Capsulotomia medial, liberando adductor, buniectomia, osteotomia en
Chevron y osteosintesis con dos tornillos canulados, junto a plicatura capsular.

RESULTADOS: Tras varios meses de evolucion, el paciente recupera el apoyo,
aungque con molestias que requirieron plantillas especiales, consiguiéndose la
consolidacion y con AOFAS en torno a los 60 puntos.

DISCUSION: La reduccidn inicial de esta luxacidon es esencial, de modo que
desplazamientos de mas de 2 mm o angulos talometatarsales superiores a 159,
suponen malos resultados. Para Ho los resultados funcionales al someter a
carga ciclica los pies de cadaver arrojan mas estabilidad para el montaje con
placa, aunque sin diferencias en micromovimientos, con p>0.16. El abordaje
medio dorsal de Philpott aporta menos complicaciones de herida (3%), menos
infecciones superficiales (5%), menos dehiscencia (3%), distrofia refleja (1%) vy
menos disestesias (1%), aunque con tiempos medios de ingreso de 13.8 dias.
Para Rozell los tornillos canulados de rosca corta aportan mas estabilidad que
los corticales, consiguiendo una artrodesis primaria, que resulta ser mas
eficiente que la osteosintesis inicial, segun Albright.
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