LUXOFRACTURA DE LISFRANC INVETERADA

RESUMEN

Las lesiones del medio pié son muchas veces pasadas por alto en el
examen fisico y esto acarrea lesiones ocultas no diagnosticadas.

Este reporte de caso quiere mostrar una paciente que solo 4 semanas
después del accidente no obstante haber estado en manejo médico
consulta a otra institucion donde se encuentra una luxo-fractura de
Lisfranc no tratada que por sus caracteristicas, clasificacion iba a

comprometer el pronostico en la marcha de la paciente.

Se realizé manejo abierto logrando reducir en forma anatémica la lesion,
fijandola en forma intraoperatoria.

Este reporte de caso hace una revision de la literatura y resume con
claridad el estado del arte en el enfoque y manejo de estas lesiones.




Paciente de 45 afnos de sexo femenino que presenta accidente de transito,
evaluada inicialmente con fractura de Radio distal; el cual es tratado en
forma quirdrgica y ante la evidencia de una deformidad clinica y
radiologica en el pie derecho le deciden inmovilizar con una bota corta de
yeso. A la semana 4 consulta a nuestra institucion donde se evidencia la
misma deformidad oculta bajo el yeso y se decide llevar a cirugia para
manejo quirurgico.

Clasificacién
Se tomaron Rx al ingreso y se comprobd que no habian cambios respecto
a las tomadas a su ingreso en la otra institucion durante la primera

atencion médica.




Anatomia y Biomecanica

Para poder hacer un diagnostico se debe entender la fisiopatologia de la
especial lesion y para esto hay que entender la anatomia topografica y
funcional de la conocida articulacion de Lisfrancd

La forma de un arco romano de esta articulacién hace comprender que
su estabilidad intrinseca se compromete en traumas de alta energia que
desalojan esta especial configuracion al alterarse el complejo
ligamentario con sus caracteristica biomecanicas y dependiendo su
magnitud pueden hacerse irreductibles o pasar de lesiones leves que
pasan inadvertidas al examen fisico y radioldgico o grandes lesiones que
alteran por completo el mediopie.18

El ligamento de Lisfranc ; asi llamado en honor al cirujano de Napoledn
en la campana de Egipto que describio la lesion de los soldados de
caballeria que caian del caballo en movimiento y quedaban colgados del
medio pie del estribo eran sus pacientes que se trataban con la
correspondiente amputacion.

Durante la fase de apoyo es fundamental la estabilidad del medio pie que
al final de esta fase permite el arranque estabilizandose el pie en este
momento y facilitando el inicio estable en la fase de voleo7,16,19

Por esta razon la reconstruccion es siempre necesaria aun el diagnostico
sea tardio




Mecanismo de la lesiéon

La paciente se encontraba en el puesto al lado del
conductor y el vehiculo perdio el control estrellandose
de lado contra un monticulo en la via que deformo el
piso del vehiculo y transmitié el impacto a la extremidad
de la paciente.

Las fuerzas pueden ser directas o indirectas28 y esto
marca la diferencia entre gran compromiso de los
tejidos blandos en el primer grupo y el segundo son
mas frecuentes donde se asocian fuerzas

longitudinales con la presencia de hiperflexién plantar.
Estas fuerzas rotacionales causan abduccion del
mediopie generando las lesiones. En el caso descrito
parece corresponder a este grupo




En esta imagen se observa una
disrupcion completa de la articulacion
de lisfranc con una fractura de la
base del tercer metatarsiano. Se ve
luxada Ila articulacion metatarso
falangica del hallux, alteracion entre
la primera y segunda cufna y perdida
completa de Ila articulacion del
segundo metatarsiano en la segunda
cufa.

Existen diferentes clasificaciones
para esta entidad siendo las mas
conocidas las de Hardcastle, Quenu
y Kuss y la que se utiliza actualmente
en la mayoria de centros es la
modificacion de Myerson.6,14,23,30
En el caso de nuestra paciente la
clasificamos como Tipo C3.




Diagnostico

Diferentes revisiones muestran las lesiones de Lisfranc no
diagnosticadas que fluctuan entre un 10 y 20% dependiendo la
revision.1,8,10,26

El examen fisico es fundamental al evaluar el aspecto del pie y
la deformidad que en el caso de nuestro paciente era evidente
en la pérdida de la continuidad de la columna interna; sin
embargo como llego a nuestra institucion 4 semanas
posteriores al trauma ya no presentaba edema, pero si era
evidente ademas de la deformidad la presencia plantar de una
equimosis.

Sin embargo también el dolor, la incapacidad para el apoyo y
la presencia de equimosis son signos que pueden hacer
sospechar la lesion2,11,23,29

Los estudios radiograficos son inicialmente proyecciones de
Rx simples Ap y lateral y oblicua a 30°.12,13,25

Ante la duda en una leve apertura de la articulacion de
Lisfranc se puede solicitar un estudio comparativo con el pie
contra lateral y asi poder evaluar la posible disrupcion. Y el
estudio puede complementarse con maniobras en estrés que
pueden mostrar la apertura.




Finalmente si la lesidon no es clara no obstante lo
anterior la Tomografia axial computarizada o la
Resonancia nuclear magneética son
complementarias. Pero no permiten tomar estudios
dinamicos en casos de persistir la
sospecha.15,20,24

Tratamiento
El caso plantea una luxofractura de Lisfranc con 4
semanas de evolucion donde es improbable lograr

hacer una reduccion cerrada.

El objetivo del tratamiento es obtener un pie
plantigrado , estable y no doloroso.17,21,33 9,32
Se programo para realizar en salas de cirugia una
reduccion abierta y fijacion interna con un sistema
de tornillos canulados.




El abordaje se hizo curvo en linea con el primer espacio interdigital
tratando de evitar la arteria pedia.




Evidenciando la luxacion y pérdida de las relaciones articulares con una
masiva destruccién del ligamento de Lisfranc y de las estructuras

ligamentarias que lo conforman.




Se logré entonces la reduccion anatomica y la inestabilidad fue controlada.
Posteriormente se restringid el apoyo durante 6 semanas y se inicio el proceso de

rehabilitacion que favoreciera el manejo del edema, la movilidad articular y la
propiocepcion. Nunca el dolor supero la intensidad de 2/10 en la escala analoga
visual y no se presentaron sintomas de distrofia simpatica refleja




La paciente ha iniciado marcha sin apoyo externo y tiene un pie
plantigrado , no doloroso que tolera adecuadamente el calzado.

El diagnostico adecuado de las lesiones implica el conocimiento de la
entidad y su manejo inveterado puede generar complicaciones asociadas
y lo que es peor limitaciones funcionales, dolor o sindromes dolorosos
complejos de dificil manejo.22,31,34
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