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Denia, 9 ¥ 10 de mayo ?

INTRODUCCION

*Solo existen 14 publicaciones relacionadas con la luxacién del cuboides,
desde la primera descripcion por Drummond y Hastings en 1969.

*La fractura-luxacion multiple es mas frecuente que la luxacion pura del
cuboides, y en la mayoria de los casos se reducen espontaneamente.

*Causa: traumatica >> hiperlaxitud (sd de Ehlers Danlos), sobrecarga
(bailarinas, con subluxaciones de repeticion).

*Mecanismo: flexion plantar + inversion. PR DA IO S TR GRS

Report of a Case

abduccién o pronacidn forzada. "2?:?35;’:“::2“:1:::2f;,,'fifiiii;,m
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CASO CLIiNICO

*\Vardn, 21 anos. Dolor en pie-tobillo izquierdo tras traumatismo deportivo.
Sin AP médicos de interés. Luxacidn pura tibioastragalina izquierda 1 aio
antes, tratada mediante reduccion y reparacion del ligamento deltoideo.

1- Exploracidn fisica: dolor y tumefaccién en borde anterolateral del
mediopié, impotencia para la deambulacion.

2- Estudio radioldgico:

* Superposicidon cuboides —
base 42-52 MITT.

* Desplazamiento plantar
del cuboides.

AL
*Desplazamiento medial del cuboides.

*Pérdida de congruencia borde lateral calcaneo-cuboides.
* Acortamiento 42 y 52 dedos.
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*Se completa estudio radiolégico mediante TC.

3- INTERVENCION QUIRURGICA URGENTE:
*Raquianestesia.
*Reduccidn cerrada mediante traccion.
*Fijacidon con agujas de Kirschner 1.5mm:
=1 Kw: calcaneo-cuboideas, retréogradas.
=2 Kw: metatarsiano-cuboides, retrégrada.
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4- Inmovilizacion con férula de yeso suropédica x 7 semanas.
5- Se solicita TC de control.

6- EMO a la 72 semana + carga progresiva + RHB » 7- Alta de COT a los 6 meses.

8 CONCLUS! G

*Las luxaciones del cuboides habitualmente pasan desapercibidas, y hace falta una alta
sospecha clinica e incluso un estudio de TC para llegar a su diagndstico.

*Son lesiones poco frecuentes debido a |la gran estabilidad que presenta el cuboides dentro
de la columna lateral del pie (estabilidad dsea tarsiana, capsula articular gruesa y fibrosa,
fuertes ligamentos, estabilidad dindmica tendinosa).
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ALGORITMO TERAPEUTICO:

® Reduccion cerrada: se reserva para casos de luxacion aislada. )
* Inversion forzada / Traccion con desplazamiento del cuboides a dorsal y lateral.

e Reduccion abierta (de eleccion): interposicion de partes blandas (tendén peroneo largo).
e Abordaje dorsolateral, rebatiendo el EDB a dorsal y el peroneo corto a plantar.

e Fijacion provisional con agujas de Kirschner (1.5 mm), de )
2 a 4 (mejor si >2):
e 2 Kw calcaneo-cuboideas.
e 1 Kw cuneo (32 cuia)-cuboidea.
e 1Kw metatarso (52)-cuboidea. )

e Férula de yeso + descarga x 6-8 semanas.
e EMO e inicio del apoyo en carga progresiva. REVISTADEL ~ wamsimecns FE®
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Nota clinica

Luxacidn de cuboides:
caso clinico y revisién de la literatura
R.Torre, A Izaguirre, M. X. Rotinen, E. Castrillo
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