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482/878 - ACCIDENTE RURAL Y LESION DE LISFRANC, A PROPOSITO DE UN CASO
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 69 afios con antecedentes de EPOC, que acudid a consultorio
rural por caida de pieza metdlica de tractor (aprox. 700kg) sobre antepié izquierdo asociando
intenso dolor. Presentaba deformidad y fractura abierta, con importante tumefaccion de partes
blandas.

Exploracion y pruebas complementarias: Edema generalizado en cara dorsal de pie izquierdo.
Herida en 12y 49 comisura, de unos 3 cm, con discreto sangrado activo. Herida en cara
anteroexterna/dorso de pie, a la altura de 52 metatarsiano. Dolor difuso a la palpacién dicha region.
Movilidad no valorable por dolor. Radiografia de pe izquierdo (AP y oblicua): Fractura de 22 y 3"
metatarsiano. Fractura no desplaza de cuboides. Lesion de Lisfranc.

Orientacion diagndstica: Fractura-luxacion de Lisfranc. Fractura no desplazada de cuboides.
Diagnostico diferencial: Aplastamiento 6seo vs. fractura.

Comentario final: La articulacion de Lisfranc (o tarsometatarsiana) esta formada por la hilera
distal de los huesos del tarso, las tres cunas y el cuboides y por las bases de los cinco metatarsianos.
Las luxaciones de esta region son relativamente raras y suelen asociarse a fracturas. El tratamiento
puede ser mediante métodos cerrados (yesos o agujas de Kirschner percutaneas) o abiertos (placas
atornilladas o tornillos simples). En el caso de nuestro paciente, al ser una fractura abierta con
tumefaccion de partes blandas, hubo que diferir la cirugia varias semanas en espera de la resolucion
de las heridas y ulceras (requiriendo antibioterapia y numerosos desbridamientos). Finalmente, y
ante la torpida evolucion, el dia de la intervencion preciso injerto. Anios méas tarde, el paciente
present6 molestias.
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