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La fractura-luxación de Lisfranc ocurre sobre todo en traumatismos de alta energía, donde también pueden producirse 

lesiones por degloving. La dermis y el tejido celular subcutáneo son arrancados tangencialmente de la fascia y del tejido 

muscular subyacente, arrastrando en muchas ocasiones estructuras neurovasculares.
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OBJETIVO: Presentar la asociación de dos lesiones no muy frecuentes y en la que una intervención precoz ha permitido 

preservar las estructuras vitales del paciente con excelentes resultados funcionales.

A la exploración, se 

observa exposición 

de fascia muscular 

y ligamentos, sin 

afectación vascular.

En las lesiones por degloving es crucial una atención temprana para preservar la máxima cantidad de tejido posible. Es 

preciso realizar una buena cobertura cutánea, realizando transferencias de tejido libre si fuese necesario, y/o revascularizar.
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INTRODUCCIÓN

CASO CLÍNICO

Varón de 25 

años, repartidor 

de Glovo, traído 

a Urgencias tras 

accidente en 

motocicleta.

En la radiografía, se 

aprecia fractura-

luxación de M5, 

base de M2 y M4, 

equivalente a 

Lisfranc divergente.

Ante la gravedad de las lesiones, se 

interviene al paciente con carácter 

urgente: RAFI + cierre degloving.

RESULTADOS:

Tras 4 meses de evolución, 

correcta cicatrización de 

heridas y consolidación 

de las fracturas.
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