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LESIÓN SUTIL DE LISFRANC TRATADA MEDIANTE FIJACIÓN FLEXIBLE 
CON SUTURA INTRAÓSEA

OBJETIVOS  
Evaluar los resultados clínicos, radiológicos y funcionales de un caso de lesión sutil de Lisfranc tratada de forma 
quirúrgica mediante sutura intraósea con botón de C1 a M2.

RESULTADOS  
A la semana el paciente evoluciona de forma favorable y se cambia férula por bota de termoplástico sin carga. A las 6 semanas se 
mantiene en la radiografía la reducción con corrección de la diástasis y arco plantar, se permite apoyo progresivo con plantilla con 
soporte de arco plantar. 
Revisión a los 3 meses, inicia carga completa y a los 6 meses incorporación laboral sin dolor. Revisión al año con recuperación de los 
niveles previos de actividad.

CONCLUSIÓN 
El tratamiento mediante sutura intraósea con botón es una técnica fácil y rápida que estabiliza la articulación en su posición 
anatómica. El concepto es una fijación no rígida que evita rotura por fatiga y no necesita posterior extracción del material ya 
que no limita el movimiento en ésta articulación y mejora la cicatrización del ligamento. Ésto podría permitir una movilización 
y carga precoz. 

MATERIAL Y MÉTODOS. 
Varón de 32 años diagnosticado de lesión 
sutil de Lisfranc y con  diástasis de 5 mm en 
radiografía en carga. Se realiza intervención 
quirúrgica mediante abordarse medial y 
dorsal, objetivando inestabilidad articular y 
fijando la reducción con sutura intraósea con 
botón de C1- M2.  Tras comprobación con 
escopia se decide poner otro dispositivo de 
C2 a M1 al dudar sobre la inestabilidad de la 
columna interna. Se deja férula suropédica y 
se indica no carga.
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INTRODUCCIÓN  

La lesión de Lisfranc es una patología grave que en ocasiones puede pasar desapercibida ocasionando consecuencias devastadoras 
a largo plazo, como dolor crónico y discapacidad grave. Éste tipo de lesiones pueden implicar fracturas óseas, desgarro del soporte 
ligamentoso o una combinación de ambas. 
Las puras ligamentosas llamadas lesiones sutiles de Lisfranc son lesiones graves comunes en deportistas que se diagnostican 
mediante clínica, radiografías en estrés y RM. El tratamiento habitual es conservador con yeso sin carga o reducción con tornillos de 
C1 a M2 que estrechen el espacio. 


