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INTRODUCCION:
.... Las luxaciones mediotarsinas se definen como los desplazamientos articulares que tienen lugar exclusivamente
e en la interlinea de Chopart. Son relativamente infrecuente, pero sin embargo pueden asociarse con una morbilidad a

largo plazo significativa. Rara vez se produce aislada, v por lo general, se anaden lesiones en retropié o antepié,
siendo las mas frecuente arrancamiento 6seo en el escafoides y/o cuboides, o bien las fracturas del calcaneo.

La articulacion de Chopart tiene forma de “S” tumbada, convexa hacia atris en la articulacién calcineo-
cuboidea v céncava en la parte interna o articularcion astrigalo-escafoidea.

La articulacion calcaneo-cuboidea, de tipo selar, se moviliza mas en combinacién con la subastragalina que con
la astragalo-escafoidea. La refuerzan, ademas del ligamento en “Y”, los ligamentos calcaneo-cuboideos, los
ligamentos plantares (corto y largo), v el tendén del misculo peroneo lateral largo.

El mecanismo de produccién de estas lesiones, puede ser por un traumatismo directo, aunque lo habitual es un
traumatismo indirecto, por caida desde altura sobre la punta del pie “pillada hacia abajo” con el antepié inmoévil,
produciéndose una hiperextension del pie que permite al astriagalo enuclearse hacia delante.

Segun Leliévre, se puede producir :

- Luxacién plantar completa: El astragalo bascula hacia delante y arriba; el escafoides v el
cuboides se hunden en la planta del pie, bajo el astrigalo v la apéfisis mavor del calcineo. La situacién mas
frecuente.

- Luxacion dorsal completa: El escafoides v el cuboides se enuclean sobre el dorso de
astragalo vy calcaneo.

- Luxacion parcial de la interlinea de Chopart: Es muy infrecuente v cuando ocurre se ve
afectada la articulaciéon astragalo-escafoidea, mucho mas moévil. A la hiperextension del antepié se une una torsion
forzada, dando lugar a una luxacién dorsal o plantar del escafoides.
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CASO CLINICO:

de nuestro hospital, tras safrir Hospital Santa Lucia (Cartagena)1.

accidente de trifico. Hospital Vega Baja (Alicante)2.
El paciente presentaba :

dolor, impotencia funcional,

mflamacion de la zona, con pequenas
erosiones y deformidad en el
mediopié en su parte exterma.
Situacién vasculo-nerviosa distal
normal. .

Se realizaron Rx del pie e
afecto y del lado contralateral para
su  comparaciéon, apreciandose:
Luxaciéon cerrada de la articulacion Figura 1 Figura 2
calcineo-cuboidea de forma aislada.
No se observaron lesiones asociadas
en el pie. (Fig. 1,2 y 3).

Se realizé reduccion
cerrada de urgencias bajo amestesia
raquidea y tras la colocaciéon de un
clavo transfixiante em calcineo para
poder realizar las maniobras de
traccion y contratraccion. Tras
comprobar su reduccién y sm
estabilidad mediante control de
escopia, se coloco botin de yeso. (Fig.
4y5).

El paciente fue dado de
alta al 2 dia. Se mantuve Ia
mmovilizacion durante 5 semanas

(Fig. 6 y 7), permitiéndose el apoyo
parcial a partir de la 4°




A los 3 meses de Ila
luxacion, el paciente se
encuentra realizando vida
normal, con inicio de la
actividad deportiva y sin
presentar complicaciones a
dicho nivel. (Fig. 8y 9).
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DISCUSION Y CONCLUSIONES:

1. Se trata de una luxacion excepcional pues debido a la congluencia articular y a los
robustos ligamentos de la zona, es inusual 1a luxacion y si ocurre se ven afectados varias
estructuras, por lo que generalmente cuando encontramos luxaciones aisladas calcaneo-
cuboideas, se debe a que las luxaciones o subluxaciones asociadas han sufrido una
reduccion antes de poder ser observadas por el traumatodlogo, bien por parte del paciente
o por el personal de asistencia durante su traslado.

2. Se llega al diagndstico por sospecha clinica inicial tras traumatismo violento o fras una
torcedura en inversion ( “un mal paso™), con dolor en zona lateral mediotarsina y
deformidad. El diagnostico se confirma realizando Rx A-P, Lat y Oblicuas; v realizar
comparativas con el pie contralateral. (Dewar y Evans 1968). Se debe descartar lesiones
asociadas.

3. Su reduccion suele ser cerrada. Si se observan signos de inestabilidad (clinica o
radiologica), se realizara osteosintesis provisional con agujas de Kirschner. Se mantiene
inmovilizado con botin de yeso y en descarga durante 4-6 semanas.

4. El diagnostico preciso y el tratamiento adecuado, pueden ayuda a restaurar la funcion del
mediopié y disminuir la incidencia de dolor crénico.

5. El plazo de reduccion de la luxacion y la correcta reduccion de la misma, son los factores
condicionantes mas importantes a la hora de evaluar la evolucion.
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