Fractura-Luxacion de Lisfranc: Diagnostico tardio y
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OBIJETIVO

Resaltar |la importancia de una sospecha diagndstica temprana en la fractura-luxacion de Lisfranc, asi como el
manejo quirurgico adecuado para evitar complicaciones y asegurar una recuperacion optima. Se presenta un
caso clinico tratado en nuestro centro.

MATERIAL Y METODO

Se presenta el caso de un paciente masculino de 62 anos que, tras sufrir una caida de moto, se presenta en
urgencias con dolor y limitacion funcional en su pie derecho. En un primer examen radiologico, no se
evidencid ninguna lesidon aguda, por lo que el paciente fue dado de alta. Sin embargo, seis dias después,
regresa debido al empeoramiento del dolor, y las nuevas imagenes de diagnodstico revelan una fractura-
luxacion de Lisfranc tipo B2.

RESULTADOS

El paciente fue intervenido quirdrgicamente de urgencia, en la que se realizo lo siguiente:

Reduccion cerrada y osteosintesis (OS) con tornillos canulados, fijando la primera cuna al primer
metatarsiano, al segundo metatarsiano y a la segunda cuna.

Se abordd el tercer radio, visualizando directamente la articulacion entre la tercera cuna y el tercer
metatarsiano, y se procedio a la reduccion y OS utilizando una placa YETI FOOT de 5 orificios.

Ademas, se realizo una reduccion cerrada y osteosintesis del cuarto metatarsiano sobre el cuboides.

El paciente fue seguido estrechamente en consultas externas para la evolucion de las heridas quirudrgicas.
Durante las visitas de control, el paciente experimentdo una notable mejora en el dolor y mostré una
evolucion favorable con una recuperacion funcional satisfactoria.
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CONCLUSION

La fractura-luxacion de Lisfranc es una lesion compleja que requiere un diagnostico temprano y un
tratamiento adecuado para evitar complicaciones a largo plazo. En este caso, la reduccion abierta y fijacidon
interna resultaron en una recuperacion funcional exitosa. El seguimiento prolongado es esencial para
detectar posibles secuelas, como la artritis postraumatica.

E — =1
. ‘ . y y
Y | ) i A y &
y A h

| m | =

gl A S B \ —

! ) \ |

1 | . \ | -
\ \ ‘ A |
) v‘\ ‘4 | =8 c \ »

g N L A - 4 | \ w - N T

il A y | h 4 | \ 4 \

. : 3 1 = - . - g

SOCIEDAD ESPANOLA DE CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA




	Diapositiva 1

