Manejo quirurgico del Lisfranc sutil y sus resultados
clinicofuncionales Revision de casos
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@ INTRODUCCION: ; Qué es el Lisfranc sutil o ligamentoso?

 Definicion de LISFRANC SUTIL: lesidon aislada del ligamento de Lisfranc.

« Ocurre tras fraumatismos indirectos y a menudo pasa desapercibido en la exploracion y pruebas de imagen iniciales.
Requiere un alto indice de sospecha y un correcto algoritmo diagnéstico.

« Aungue existe discusidon en cuanto al fratamiento del Lisfranc sutil, la escasa capacidad de cicatrizacion del ligamento hace que el
manejo quirirgico de las lesiones inestables (Nunley y Vertullo Il y Ill) sea de eleccion para preservar el arco plantar, la correcta
biomecdnica de la marcha y evitar secuelas a largo plazo.

@ OBJETIVOS: Presentamos un estudio retrospectivo de ocho casos de Lisfranc sutil intervenidos mediante reduccion y
fijacion interna (RFI) en nuestro centro en los Ultimos 5 anos y su evolucion clinico-funcional.

MATERIAL & METODOS MATERIAL & METODOS
CRITERIOS DE SELECCION (n = 8) ’ « Todos los casos son sometidos a RFI (abierta o cerrada) con al menos un tornillo C1-M2 de rosca
~ ] — ' EXCLUSION completa de 4 6 4,5 mm, comprobdndose correcta reduccidn del espacio posteriormente.
« Medimos diastasis pre y postquirirgica.

« Los resultados clinico-funcionales son valorados mediante la escala AOFAS (American Orthopaedic Foot
Traumatismo indirecto con mecanismo compatible and Ankle Society).

Lesiones estables sin Incluimos a pacientes con
diastasis dinadmica fractura-avulsion ligamentosa
Cl-M2<5mm o “fleck sign” pero NO EJEMPLO:

Vardén de 19 anos
- Apertura asimétrica
C1-M2 de 6 mm
- RCFl con tornillo C1-M2
- EMO a los 10 meses PO
- Reduccién del espacio

fractura-luxacion articular

. Nunley v Vertullo grado |
Dolor localizado (Nunley y Yertullo o )
Hematoma plantar
Maniobras +

Infolerancia a bipedestacion.

Incapacidad para las puntillas

C1-M2 a3 mm
Apertura espacio C1-M2 > 5 mm
en RX anteroposterior y/o en carga
Fractura-avulsion o “flack sign” en corte coronal del TAC
RESULTADOS RESULTADOS
Tuvimos un caso de fracaso de la osteosintesis que tuvo que ser reconvertido a artrodesis a 10s 2 ARos
Rango de edad en el momento de la cirugia 19-70 anos
Distribucidn por sexo 3 mujeres ; 5 varones * RFl abierta con tomillos C1M2 - C1C2 (a)
Lateralidad del pie 5 izquierdo (62,5%) ; 3 derecho (37.5%) - EMO alos 5 meses (by c)
Intervencidn en momento agudo (< 6 semanas) * 7 (87,5%)
Didstasis C1-M2 media prequirlrgica 5 mm . DOIO.r en mgdiopié, dek.)ilidod. para las
Didstasis C1-M2 media postquirdrgica 2 mm s peintilics, Teiga al Earatiar, 1S mcls plene
Tiempo hasta extracciéon del material (EMO) 9.17 meses postoperatorios « Apertura del espacio
Puntuacién media en la escala AOFAS al alta 82 puntos C1-M2 (d) con colapso
Complicaciones postquirdrgicas 1 caso de sindrome de SUddeck delarco plantary

negativizacion del
angulo de Meary (e)

1 caso de reconversidon a artrodesis

* Hubo un caso en paciente de 49 anos de manejo ortopédico inicial (férula de yeso, ortesis
tipo walker y plantilla con soporte de arco longitudinal) que fracasd y tras 6 meses se intervino »
mediante artrodesis M1C1 - C1C2 - M2C2 - M3C3. Tras 6 meses fue dado de alta sin dolor.

 Artrodesis con tornillo
M1C2 vy placa en "U” (f)

DISCUSION & CONCLUSION

- Se estima que >20% de lesiones sutiles del Lisfranc pasan desapercibidas en el momento ,
agudo y esto conlleva una alta tasa de morbilidad a largo plazo. BIBLIOGRAFIA
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l Inconvenientes de nuesira revision: - Limitado tamafio muestral

- No resultados a largo plazo (seguimiento tras alta aprox. 1 ano postop.)
- Tiempo medio hasta EMO prolongado (9 meses postop.)
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