A PROPOSITO DE UN CASO: LUXACION
Hospital Regional DE CHOPART EN PACIENTE

e PLURIPATOLOGICO Y MAL CUMPLIDOR
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OBIJETIVO

Presentar un caso de luxacion de Chopart tras traumatismo de baja energia en un paciente
pluripatolégico y con escaso cumplimiento terapéutico, analizando cdmo los factores personales,
sociales y de adherencia influyeron en la evolucién clinica y en el resultado final.

INTRODUCCION

La luxacidn de la articulacion de Chopart es una lesién poco frecuente, habitualmente relacionada con traumatismos de alta
energia. En pacientes pluripatoldgicos, con comorbilidades y mal cumplimiento terapéutico, puede producirse incluso tras

mecanismos de baja energia. Presentamos el caso de un vardn de 68 afios, pluripatoldgico, sin soporte familiar y con escasa
adherencia terapéutica, que desarrollé una artropatia de Charcot tras luxacidon de Chopart por traumatismo de baja energia.

MATERIALY METODOS

Paciente de 68 afos, con antecedentes de diabetes mellitus, asma bronquial, trastorno depresivo y tratamiento
psicofarmacolégico crénico. Acude a urgencias por traumatismo de baja energia con inversidn forzada del pie derecho,
objetivandose luxacién de Chopart.

Se realizaron intentos de reduccion cerrada no satisfactorios, por lo que se practicé reduccién abierta y fijacidn con agujas de
Kirschner, inmovilizacién con férula suropédica y posterior alta hospitalaria.

RESULTADOS

- El paciente, al vivir solo y sin soporte familiar, apoy6 el pie
desde el postoperatorio inmediato, incumpliendo la descarga
recomendada.

- En la primera revision (23/11/23) se objetivé pérdida de
reduccidn articular y se descart6 nueva cirugia por
imposibilidad de cumplir reposo.

- Se retiraron agujas protuyentes y se indicd bota Walker,
posteriormente sustituida por calzado ancho.

- Evoluciond hacia artropatia de Charcot del mediopié derecho,
con bdveda plantar conservada, cojera leve y limitacién de
movilidad, pero con marcha independiente.

- En la ultima revisidn (20/09/24), |a situacién se mantenia
estable, con dolor difuso no invalidante y sin progresion

radioldgica significativa.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

- Este caso refleja como una lesion habitualmente asociada a traumatismos de alta energia puede producirse en un
paciente pluripatoldgico con factores de riesgo, incluso tras un mecanismo de baja energia.

- La falta de adherencia terapéutica y la ausencia de soporte social condicionaron el fracaso del tratamiento quirurgico
inicial y la evolucién hacia artropatia de Charcot.

- Es fundamental insistir en la prevencion mediante estilos de vida saludables y control de factores de riesgo, asi como en la
adherencia a las recomendaciones médicas para optimizar los resultados del tratamiento.

- El abordaje integral de estos pacientes debe incluir no solo la intervencion quirlrgica, sino también el soporte social y
psicoldgico necesarios para garantizar el cumplimiento postoperatorio.
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