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Introduccion y objetivos

Las lesiones de Lisfranc, que representan casi el 0,2% de las fracturas, son una causa poco frecuente de patologia del mediopié. Pueden
describirse como 6seas, ligamentosas o ambas. El 20% de estas se diagnostican erroneamente o se pasan por alto al inicio, provocando
una morbilidad y discapacidad significativas en numerosas ocasiones.

El mecanismo de lesion a menudo implica una carga axial del pie o flexion plantar repentina combinada con una fuerza de rotacion, a
menudo como resultado de una caida desde una altura o un accidente de vehiculo de motor. El 58% de estas lesiones ocurren en
pacientes politraumatizados, lo que complica aun mas la evaluacion inicial.

En la literatura se describen multiples opciones de tratamiento. Se ha demostrado que la reduccion anatomica vy la estabilizacion rigida
del complejo de Lisfranc es el tratamiento estandar para estas lesiones. Tanto la reduccion abierta y fijacion interna (RAFI) como la |la
artrodesis primaria se han evaluado como opciones de tratamiento con resultados aceptables informando altas tasas de éxito con
respecto a los resultados a corto y medio plazo . Sin embargo, los resultados a largo plazo, especificamente los relacionados con el
resultado clinico y la presencia de artrosis sintomatica, son limitados. Por ello, tenemos como objetivo revisar |la incidencia de artrosis
secundaria a la lesion de Lisfranc.

Material y metodologia

Se realizdo una busqueda en las principales bases de datos MEDLINE (Pubmed), EMBASE, Google Scholar y Cochrane de la literatura
actual respecto a las lesiones de Lisfranc y complicaciones asociadas a largo plazo. El objetivo principal es correlacionar la degeneracion
articular radiografica con distintas escalas funcionales.

Resultados

En general, aproximadamente 2/3 de los pacientes muestran
degeneracion articular en la radiologia simple a los 10 anos de la
lesidn, siendo esta artrosis sintomatica en aproximadamente 1/3 de
los pacientes.

Tradicionalmente el fracaso en lograr la reduccion anatomica ha
sido el principal factor de riesgo para el desarrollo de los cambios
degenerativos. Actualmente, las fracturas tipo C de la clasificacion
Myerson y los antecedentes de tabaquismo también han
demostrado contribuir al progreso de la artrosis. Los fumadores,
ademas, podrian tener un aumento moderado de riesgo de artrosis
dolorosa.

En cuanto al tratamiento se refiere, hoy en dia, ademas, sigue sin
haber clara evidencia para elegir un procedimiento claramente
superior entre la RAFI y la artrodesis primaria, debido
probablemente al hecho de que las tasas de reduccidn parecen ser
similares entre los dos tipos de intervenciones.

Discusion y conclusion

A largo plazo, tras el tratamiento quirurgico para restaurar y mantener la anatomia articular por lesiones en el complejo articular
tarsometatarsiana, se encuentran puntuaciones de resultados clinicos satisfactorios y un gran numero de pacientes que regresa a su nivel
anterior de funcionamiento y empleo, con poca necesidad de procedimientos secundarios. Hay una incidencia significativa de artrosis
postraumatica radiografica, aunque la aparicion de los sintomas es bastante menor.
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