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Presentado en la sesion del 23 de Octubre de 1929
Preside el D Garcia Lagos
Luxacion compleja de la articulacion del Lisfranc y de Chopart
por el Dr, CAPRIO
.

El titulo de esta comunicacién no corresponde exactamente al caso,
pero lo conservamos por haber sido el anunciado, y por ser la lesién una
variante. Como veremos por las radiografias, se trata de una lesién com-
pleja de la parte interna de la articulacion de Lisfranc con enucleacién
parcial del escafoide y fractura dejeste hueso y del cuboide y no de una
luxacion combinada de las ces ag#culaciones, que es una lesion sumamen-
te rara.

Denis en el “Lién Chirurgical”’, de Diciembre de 1928, publica un zaso
de luxacién parcial combinadia.

El caso es el siguiente: Américo P., 33 afios, ingresa al Hospital Fas-
teur el 1.0 de Agosto de 1929.

Presenta una lesion de: pié derecho producida por una caida de un
caballo, quedando con el pie enganchado en el estribo. Por la forma de
la caida que nos relata el enfermo, el pie enganchdo sufri6 una torsién
hacia afuera en extension forzada.

Al examen se constata a primera vista una deformacién del dorso del
pié que presenta una saliercia angular a nivel de la articulacién de Lis-
frane, saliencia que se reconoce a la palpacion constituida por las cuifias.
El pie estd acortado, pero a la medida del borde interno, se constata un
alargamiento de 1 y 14 cenlimetros con relacién al pie sano. La béveda
plantar esta conservada, pero ligeramente borrada por la tumefaccion ede-
matosa de las partes blandas que se aprecian en las radiografias acordo-
nadas transversaimente en la planta del pie. Hay una ligera rotacion ex-
terna del ante-pié.

A la palpacion minuciosa del pié, se constata que la saliencia dorsal
esta constituida por el bordei anterosuperior de las ufias, pero ademas 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 palpacién, no se aprecia bien en la radiografia que
fué hecha de inmediato. Hay crepitacion sobre el tubérculo escafoideo;
sobre el cuboide hay tambiér. crepitacion franca con una movilidad anor-
mal de dicho hueso sobre e! calcaneo. No hay lesiones de la piel; por el
examen clinico no se reconocen lesiones de los otros huesos del pié,
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El diagnéstico clinico es el de luxacién plantar hacia afuera de los
cuneiformes, que se presentan corridos sobre el escafoide: probable frac-
tura del tubéreulo escafoideo y del cuboide que parece luxarse del calcaneo.

La radiografia muestra la complejidad de la lesion y como ocurre
amenudo, es de interpretacion dificil. Se ve bien la luxacién hacia abajo
de los cuatro metartasianos externos, o sea la espatula de Kuss sobre los

Perfil radiografico calcado de la luxacién y del pié reducido.

cuneiformes, correspondientes y el cuboide que estd totalmente fracturado.
Esta fractura del cuboide explica la movilidad sobre el calcaneo. El primer
metarsiano ha arrastrado el cuneiforme correspondiente de modo que el
escafoide se presenta en salizncia y como, por otra parte, este hueso se ha
desplazado sobre el astragalo, vemos que su lesién es la enucleacién. En
la radiografia dorso plantar no se ve bien la luxacién hacia afuera del
primer cuneiforme sobre el escafoide, pero se observa una separacién mar- -
cada entre este hueso y las cuflas. Ademadas se ve la fractura del tubérculo
escafoideo y del cuboide.
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De manera que el diagnéstico radiografico es el de luxatién plantar de
los primeros metatarsianos — los articulados con las cufias por lo menos —
con enucleacién parcial del escafoide y fractura de este hueso'y del cuboi-
de. No se aprecia radiograficamente la luxacién hacia afuera del primer
cuneiforme sobre el escafoicde que era evidente clinicamente.

Esta luxacién combinada metatarseo cuneana y enucleacién escafoi-
dea no es rara como la combinada de Lisfranc y Chopart, que por la ra-
diofrafia se ve que no corresponde a nuestro caso, pues el escafoide se ha
separado del astragalo y de las cuflas y por otra parte el cuboide tiene una
fractura tal que explicala aparente luxacién sobre el calcaneo.

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

Hicimos la reduccién por 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 facil. Con sorpresa

Calcado radiografico de la luxacién tomada en direccion
dorso-plantar.

constatamos que con un esfuerzo minimo, con simples movimientos redu-
jimos la luxacion: es indudablemente el beneficio de la reducciéon inmediata,
favorecida sin duda por los derrames liquidos interfragmentarios. Esta
facilidad de reduccién estabz contrarrestada por una facilidad de repro-
duccién debida a la movilidad de las cufias y a las fracturas; el tercer cu-
neiforme especialmente, presentaba después de la reduccién una movilidad
en tecla de piano.

Colocamos un botin de veso dando forma correcta al pie y lo retira-
mos al mes; en esa época el pié estaba en buena forma y bien sélido cami-
nando con bastén. Visto a los dos meses, sigue en buen estado y camina
con soltura.

Gerardo Caprio

Montevideo, Octubre 3 de 1929.

NOTA. — Por imposibilidad de obtener un buen cliché radiografico, acom-
pafiamos un dibujo celcado de las radiografias originales.
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