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Luxación compleja de la articulación del Lisfranc y de Chopart 

por el Dr. CAPRIO 
- �•

El título de esta comúnicación no corresponde exactamente al caso, 
pero lo conservamos por haber sido e1 anunciado, y por ser la lesión 'una 
variante. Como veremos por las radiografías, se trata de una lesión com­
pleja de la parte interna de la articplación de Lisfranc con enucleación 
parcial del escafoide y fractura d�ste hueso y del cuboide y no de una 
luxació!l combinada de las c'.os a�ulaciones, que es una lesión sumamen­
te rara. 

Denis en el "Lión Chirurgical", de Diciembre de 1928, publica un :!aso 
de luxación parcial combinada. 

El caso es el siguiente: Américo P., 33 años, ingresa al Hospital l'as­
teur el 1.o de Agosto de 1929.

Presenta una lesión de; pié derecho producida por una caída de un 
caballo, quedando con el pie enganchado en el_ estribo. Por la forma de 
la caída que nos relata el enfermo, el pie engane'hdo sufrió una torsión 
hacia afuera en extensión forzada. 

Al examen se constata a primera vista una deformación del dorso del 
pié que presenta una saliencia angular a nivel de la articulación de Lis­
franc, saliencia que se reconoce a la palpación constituída por las cuñas. 
El pie está acortado, pero a la medida del borde interno, se constata un 
alargamiento de 1 y ½ ceniimetros con relación al pie sano. La bóveda 
plantar está conservada, pero ligeramente borrada por la tumefacción ede­
matosa de las partes blanda� que se aprecian en las radiografías acordo­
nadas transversaimente en la planta del pie. Hay una ligera rotación ex­
terna del ante-pié. 

A la palpación minucio:,:a del pié, se constata que la saliencia dorsal 
está consütuída por el bordei anterosuperior de las uñas, pero además el 
escafoide hace una saliencia pronunciada hacia adentro, por deslizamiento 
hacia afuera del primer cuneiforme con su metatarsiano. Este detalle 
que es evidente por la palpación, no se aprecia bien en la radiografía que 
fué hecha de inmediato. H3:y crepitación sobre el tubérculo escafoideo; 
sobre el cuboide hay tambiér. crepitación franca con una movilidad anor­
mal de dicho hueso sobre e! caJcáneo. No hay lesiones de la piel; por el 
examen clínico no .se reconocen lesiones de los otros huesos del pié. 
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El diagnóstico clínico e¡; el de luxación plantar hacia afuera de los 
cuneiformes, que se pr-esentan corridos sobre el escafoide: probable frac­
tura del tubérculo escafoideo y del cuboide que parece luxarse del �alcáneo. 

La radiografía muestra la complejidad de la lesión y como ocurre 
amenudo, es de interpretación difíciJ. Se ve bien la luxación hacia a!bajo 
de los cuatro metartasianos externos, o sea la espátula de Kuss sobre los 

. 

Perfil radiográfico calcado de la luxación y del pié reducido. 

cuneiformes, correspondientes y el cuboide que está totalmente fracturado. 
Esta fractura del cuboide explica la movilidad sobre el calcáneo. El primer 
metarsiano ha arrastrado el cuneiforme correspondiente de modo que el 
escafoide se presenta en salk·ncia y· como, por otra part,e, este hueso se ha 
desplazado sobre el astrágalo, vemos que su lesión es la enucleación. En 
la radiografía dorso plantar no se ve bien la luxación hacia afuera del 
primer cuneiforme sobre el escafoide, pero se observa una separación mar- · 
cada entre este hueso y las cuñas. Además se ve la fractura del tubérculo 
escafoideo y del cuboide. 
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De manera que el diagnóstico radiográfico es el de luxación plantar de 
los primeros metatarsianos - los articulados con las cuñas por lo menos -
con enucleación parcial del escafoide y fractura de este hueso· y del cuboi­
de. No se aprecia radiográfícamente la luxación hacia afuera del pritner 
éuneiforme sobre el escafoic!e que era evidente clínicamente. 

Esta luxación combinad::t metatarseo cuneana y enucleación escafoi­
dea no es rara como la combinada de Lisfranc y Ohopart, que por la ra­
diofrafía se ve que no corresponde a nuestro caso, pues el escafoide se ha 
separado del astrágalo y de bs cuñas y por otra parte el cuboide tiene una 
fractura tal que explicala aparente luxación sobre el calcáneo. 

Con respecto al tratamiento, el resultado fué excelente tanto anató­
mico como funcional. Se ve bien en la radiografía, lo primero. 

Hicimos la reducción pc,r maniobras externas traccionando el antepié 
y empujando el tarso hacia la planta. Hecha bajo anestesia al éter a las 
tres horas del traumatismo, fué extraordinariamente fácil. Con sorpresa 

Calcado radiográfico de la luxación tomada en dirección 
dorso-plantar. 

constatamos que con un esfuerzo mínimo, con simples movimientos redu­
jimos la luxación: es indudablemente el beneficio de la reducción inmediata, 
favorecida sin duda por los derrames líquidos interfragmentarios. Esta 
facilidad de reducción estab:! contrarrestada por una facilidad de repro­
ducción debida a la movilidad de las cuñas y a las fracturas; el tercer cu­
neiforme especialmente, pre;,entaba después de la reducción una movUidad 
en tecla de piano. 

Colocamos un botín de yeso dando forma correcta al pie y lo retira­
mos al mes; en esa época el pié estaba en buena forma y bien sólido cami­
nando con bastón. Visto a lo� dos meses, sigue en buen estado y caniina 
con soltura. 

Gerardo Caprio 

Montevideo, Octubre 3 de 1929. 
NOTA. - Por imposibilidad de obtener un buen cliché radiográfico, acom­

pañamos un dibujo cr lcado de las radiografías originales. 
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