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INTRODUCCIÓN

• Definición de miembro catastrófico: afectación de ≥ 3 de las 4 esferas (nervioso, vascular, partes blandas, óseo).

• La reducción anatómica de las fracturas y luxaciones inestables y desplazadas de las articulaciones del mediopié es importante para 

preservar la correcta biomecánica de la marcha y evitar secuelas a largo plazo.

• El manejo de dichas lesiones en casos de politrauma es complejo y puede precisar de una actuación multidisciplinar. 
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OBJETIVOS: Presentamos el manejo de urgencia en nuestro servicio de un caso de pie catastrófico tras accidente de moto en un 

varón de 31 años sin antecedentes de interés. 

   * Repaso secuencial del manejo de fracturas abiertas en paciente prolitraumatizado.

   * Valoración de la viabilidad de un miembro catastrófico.
   * Indicaciones de osteosíntesis (OS) primaria en casos de traumatismo de alta energía y fractura luxación  abierta de pie y tobillo.
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Herida inciso-contusa >10 cm en región lateral de mediopié derecho con 
exposición de tendones extensores y visible luxación dorsal de tercera cuña

• Fractura-luxación abierta Gustilo III de las articulaciones de Lisfranc y Chopart 

del pie derecho tras accidente de moto (politraumatizado, estable).

• Asocia avulsión distal de tendones del extensor común de los dedos. 

• Conservación de pulsos tibial anterior y posterior (con relleno capilar de los 

dedos mínimamente enlentecido) y sensibilidad distal en cara medial y planta 
del pie, territorio del nervio tibial posterior.

•  Puntuación de 6 en la Escala de MESS. 

3 MATERIAL Y MÉTODOS

TAC corte sagital y reconstrucción 3D: fractura-luxación de articulación calcaneocuboidea (verde) y fractura-luxación de Lisfranc con tercera cuña desplazada hacia dorsolateral (rojo).

Radiografías pie derecho: luxación dorsal cuneo-metatarsiana, incongruencia articular calcaneocuboidea, incongruencia articular entre las bases 
de los metatarsianos y las cuñas, así como de la columna lateral. Fractura-luxación divergente (B2 completa de Myserson) de Lisfranc. 
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