
INTRODUCCIÓN

Niño de 11 años que acude a urgencias por dolor y deformidad del pie izquierdo tras caída desde un árbol.
A la exploración destaca una desviación medial y dorsal del mediopié, además de una gran inflamación y dolor.
Tras la realización de radiografías simples se aprecia una fractura-luxación de Chopart.

Radiografía del pie en proyección AP. Radiografía del pie en proyección oblicua.
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MATERIAL Y MÉTODOS

Tras estos hallazgos, y con el fin de tomar una decisión terapéutica, se decide realizar un TAC. En él se confirman las lesiones
descritas previamente, cuantificando el tamaño del fragmento dependiente del escafoides, motivos que justifican la 
intervención urgente.

Cortes sagital y coronal de la fractura-luxación de Chopart. Reconstrucción 3D de la lesión.
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RESULTADOS
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En quirófano, y bajo anestesia general, se procede a la 
reducción cerrada de la fractura-luxación.
Mediante fluoroscopia se aprecia la correcta congruencia
articular y reducción de la fractura de escafoides, realizán-
dose una síntesis y fijación provisional percutánea con 
agujas de Kirschner: 

• 2 AK desde la región dorsal del escafoides hasta 

el astrágalo.

• 1 AK desde el escafoides hasta el cuboides.

Finalmente se asoció una férula suropédica.
Tras 4 semanas de inmovilización con férula se retiraron 
las AK, permitiendo la carga parcial a las 6 semanas. 
Desde entonces, el paciente presenta un buen estado 
funcional y radiológico.

Radiografías anteroposterior y oblicua postquirúrgicas del pie izquierdo.P-61



CONCLUSIONES

• La fractura-luxación de Chopart es una patología muy infrecuente en la edad pediátrica.
• Parece relacionarse con traumatismos de alta energía y flexión plantar e inversión del pie.
• Debe ser reducida y fijada de urgencia, monitorizando las partes blandas ante el riesgo de síndrome compartimental.
• Está indicada la fijación con agujas de la articulación de Chopart durante 3-4 semanas, además de aquellos fragmentos

que tengan mayor tamaño.
• La reducción abierta se debe considerar en desplazamientos mayores de 2 mm tras la reducción cerrada.
• No existe bibliografía sobre este tipo de lesiones en concreto.
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