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RESUMEN

La luxacion tarso - metatarsiana o fractura de Lisfranc es una patologia poco frecuente, que abarca el 0,2% de todas
las fracturas, frecuentemente coexistiendo con fracturas tarsianas y metatarsianas, los hombres tienen de dos a cuatro
veces mas probabilidades de sufrir una lesion en la articulacion de Lisfranc, posiblemente porque participan con mayor
frecuencia en actividades de alta velocidad. Estas lesiones son frecuentes en la tercera década de la vida. La metodologia
utilizada para el presente trabajo de investigacion, se enmarca dentro de una revision bibliografica de tipo documental, ya
que nos vamos a ocupar de temas planteados a nivel teérico como es Mediciones radiolégicas en fracturas de lisfranc. La
técnica para la recoleccion de datos esta constituida por materiales electronicos, estos ultimos como Google Académico,
PubMed, Science direct, entre otros, apoyandose para ello en el uso de descriptores en ciencias de la salud o terminologia
MESH. La informacién aqui obtenida sera revisada para su posterior andlisis. Las mediciones radiolégicas en las fracturas
de lisfranc son fundamentales para confirmar el diagndstico, las radiografias se pueden realizar con o sin carga, sin em-
bargo, estas ultimas son las mas aconsejables, porque brindan una base para el estudio funcional del pie, ya que tienden
a mostrar los componentes dindmicos del pie, para realizar las proyecciones mediante el trazado de lineas y angulos que
permiten detectar cambios con respecto a trazos estandar o normales. Al realizar las mediciones correspondientes tanto
en milimetros como angulos, se puede determinar con exactitud el grado de la lesion, para luego indicar las mejores op-
ciones de tratamiento que en la mayoria de los casos tiende a ser quirdrgico.

Palabras clave: Lesion, Lisfranc, Medicion, Pie, Metatarso.
ABSTRACT

Tarso-metatarsal dislocation or Lisfranc fracture is a rare pathology, which covers 0.2% of all fractures, frequently coexisting
with tarsal and metatarsal fractures, men are two to four times more likely to suffer an injury in the Lisfranc joint, possibly
because they are more frequently involved in high-speed activities. These injuries are common in the third decade of life.
The methodology used for this research work is part of a bibliographic review of documentary type, since we are going
to deal with issues raised at a theoretical level such as radiological measurements in lisfranc fractures. The technique
for data collection is made up of electronic materials, the latter such as Google Scholar, PubMed, Science direct, among
others, relying for this on the use of descriptors in health sciences or MESH terminology. The information obtained here will
be reviewed for further analysis. Radiological measurements in lisfranc fractures are essential to confirm the diagnosis,
radiographs can be performed with or without weight, however, the latter are the most advisable, because they provide a
basis for the functional study of the foot, since they tend to show the dynamic components of the foot, to make projections
by drawing lines and angles that allow changes to be detected with respect to standard or normal lines. By making the
corresponding measurements both in millimeters and angles, the degree of the injury can be accurately determined, and
then the best treatment options can be indicated, which in most cases tends to be surgical.

Keywords: Injury, Lisfranc, Measurement, Foot, Metatarsus.

RESUMO

A luxacgao tarso-metatarsal ou fractura de Lisfranc é uma patologia rara, que cobre 0,2% de todas as fracturas, coexistindo
frequentemente com fracturas do tarso e metatarso, os homens tém duas a quatro vezes mais probabilidades de sofrer
uma leséo na articulacédo de Lisfranc, possivelmente porque estdo mais frequentemente envolvidos em actividades de
alta velocidade. Estas lesdes s&o comuns na terceira década de vida. A metodologia utilizada para este trabalho de in-
vestigacao faz parte de uma reviséo bibliogréfica de tipo documental, uma vez que vamos tratar de questdes levantadas
a um nivel tedrico, tais como medicdes radioldgicas nas fracturas de Lisfranc. A técnica de recolha de dados é constituida
por materiais electronicos, estes ultimos como Google Scholar, PubMed, Science direct, entre outros, apoiando-se para
tal na utilizagdo de descritores em ciéncias da saude ou na terminologia do MESH. A informacé&o aqui obtida sera revista
para uma analise mais aprofundada. As medi¢cdes radioldgicas nas fracturas de lisfranc sdo essenciais para confirmar o
diagnostico, as radiografias podem ser realizadas com ou sem peso, no entanto, estas ultimas sdo as mais aconselhaveis,
pois fornecem uma base para o estudo funcional do pé, uma vez que tendem a mostrar os componentes dindmicos do
pé, para fazer projec¢des desenhando linhas e angulos que permitem detectar alteracoes em relagéo as linhas normais
ou normais. Fazendo as medicOes correspondentes tanto em milimetros como em angulos, o grau da les&o pode ser
determinado com preciséo, e depois podem ser indicadas as melhores opc¢des de tratamento, que na maioria dos casos
tendem a ser cirurgicas.

Palavras-chave: L esdo, Lisfranc, Medicao, Pé, Metatarso.
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Introduccion

La luxacion tarso - metatarsiana o fractura
de Lisfranc es una patologia poco frecuente,
que abarca el 0,2% de todas las fracturas,
frecuentemente coexistiendo con fracturas
tarsianas y metatarsianas. La incidencia en
Estados Unidos es de 1 por cada 55000 ha-
bitantes al afio, una cifra sin embargo pro-
bablemente infraestimada, debido a que
en muchas ocasiones pasa desapercibida.
Su incidencia ha aumentado en los Ultimos
anos debido al mayor interés de la pobla-
cion general por el ejercicio fisico, los de-
portes de riesgo y la multiplicacion de los
accidentes de trafico (Ramos et al., 2021).
Las lesiones por traumas de baja energia
se pueden ver en pacientes con enferme-
dad de Hansen con dafos neurolégicos.
Las lesiones nerviosas estan asociadas con
discapacidad y deformidad (Brito Chavez
et al., 2017).

Los hombres tienen de dos a cuatro veces
mas probabilidades de sufrir una lesion en
la articulacion de Lisfranc, posiblemente
porque participan con mayor frecuencia en
actividades de alta velocidad. Estas lesio-
nes son frecuentes en la tercera década de
la vida (Vivas Coérdoba & Silva Quifionez,
2021).

La caracteristica 6sea mas importante de
esta articulacion es, en el plano anteropos-
terior, la posicion retraida de la base del se-
gundo metatarsiano, que queda encajada
entre la primera y la tercera cuna. La parte
medial de esta mortaja es mas alta que la
lateral, Io que justifica que el desplazamien-
to de la luxacion sea mas frecuente hacia
lateral que hacia medial. Por otro lado, en el
plano transverso, las bases de los metatar-
sianos tienen forma trapezoidal, y son mas
anchas en su zona dorsal, lo que hace que
las luxaciones se produzcan, ademas de
hacia lateral, hacia dorsal (Uriarte Llano et
al., 2010).
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Imagen 1. Rx de pie izquierdo AP y obli-
cua con una luxofractura de Lisfranc.

Fuente: (Palet Bonell & Guzman Gatica,
2021).

El tratamiento méas aceptado consiste en la
reduccion anatbmica de la luxaciony fijacion
de la misma, que puede realizarse median-
te agujas de Kirschner, o bien osteosintesis
con tornillos. Algunos autores recomiendan
la artrodesis primaria en aquellos casos de
gran conminucion y desplazamiento (Calvo
et al., 2001).

Se han recomendado las radiografias en
carga y la fluoroscopia de esfuerzo para
revelar una inestabilidad oculta, preferible-
mente con imagenes del pie no lesionado
para comparar. La tomografia computari-
zada puede ser Util en la evaluacion de las
lesiones de Lisfranc para determinar los
predictores radiologicos de inestabilidad 1o
cual puede ser valioso para mejorar el diag-
nostico de estas lesiones (Vivas Cérdoba &
Silva Quinonez, 2021).

Metodologia

La metodologia utilizada para el presente
trabajo de investigacion, se enmarca den-
tro de una revision bibliografica de tipo do-
cumental, ya que nos vamos a ocupar de
temas planteados a nivel teérico como es
Mediciones radiolégicas en fracturas de
lisfranc. La técnica para la recoleccion de
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datos esta constituida por materiales electrénicos, estos ultimos como Google Académico,
PubMed, Science direct, entre otros, apoyandose para ello en el uso de descriptores en
ciencias de la salud o terminologia MESH. La informacion aqui obtenida sera revisada para

Su posterior analisis.

Resultados

Clasificacion de acuerdo a Myerson y Hardcastle

Tipo A (total incongruencia)
Desplazamiento en conjunto (lateral o dorsoplantar) de todos
los metatarsianos
Tipo B (parcial incongruencia)
B1: desplazamiento del pnimer metatarsiano hacia medial
B2: desplazamiento del 2., 3.°, 4.° y 5.° metatarsianos hacia lateral
Tipo C (divergente)
C1: parcial desplazamiento lateral del 2.°-5.° metatarsianos y medial
del primero
C2: wotal desplazamiento lateral del 2.°-5.° metatarsianos v medial
del primero

Tipo A (total)
Desplazamiento en conjunto (medial o lateral) de todos
los metatarsianos
Tipo B (parcial)
B columnar; desplazamiento del primer metatarsiano
hacia medial
B espatular: desplazamiento del 2.7, 3.7, 4.° y 5.° metatarsianos
hacia lateral
Tipo C (divergente)
Desplazamiento medial del primer metatarsiano y lateral
de los otros cuatro

Imagen 2. Clasificacion de fractura de lisfranc de acuerdo a Myerson y Hardcastle.

Fuente: (Sanchez-Gémez et al., 2008).

Estructura 6sea

e |a articulacion de Lisfranc la compone
la congruencia de los 3 huesos cunei-
formes con los 3 primeros metatarsianos
y la articulacion del cuboides con los 2
ultimos metatarsianos.

e Se divide en 3 columnas:

e Medial: articulacion entre el 1er metatar-
siano (M1) con la 1% cufia (C1).

e Intermedia: articulacion entre el 2° y 3er
metatarsianos (M2 y M3) con la 2% y 32
cunas (C2y C3).

e | ateral: articulacion entre el 4° y 5° meta-
tarsiano (M4 y M5) con el cuboides.

e (2 se encuentra acortada entre 4-8 mm
respecto a C1y C3, formando un espa-
cio en el que M2 se encaja. Esta confi-
guracion denominada “en mortaja” con-
fiere estabilidad a la articulacion.

e Un hueco de menor profundidad predis-
pone a lesiones de dicha columna.

e |as bases de los metatarsianos (MT)
junto con los huesos cuneiformes (C)
forman un arco similar a un arco romano,

RECIMUNDO VOL. 6 N°3 (2022)

donde la articulacion C2-M2 es la piedra
angular de la estabilidad, evitando des-
plazamientos medial - lateral y plantar
(Ramos et al., 2021).

Imagen 3. Estructura dsea.

Fuente: (Ramos et al., 2021).

Hallazgos clinicos

e |esiones de alta energia (por aplasta- 5
miento)

e Hinchazon en la parte media del pie, de-
formidad y arco plantar aplanado.
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e Menos frecuentemente, lesion de partes
blandas (fractura abierta con un defecto
de la piel, lesion del dorsalis pedis o del
nervio peroneo profundo.

e Sindrome compartimental: posible com-
plicacion cuando aparece dolor severo
y un gran aumento de partes blandas.
Realizar medidas de presion.

e Politraumatizados. En ellos la fractura
puede reducirse espontaneamente, sin
evidenciar deformidad, lo que dificulta la
sospecha clinica.

e | esiones de baja energia

* |ncapacidad en carga y grados varia-
bles de hinchazon del mediopié.

e Prueba de la «tecla del piano»: con el
mediopie y el retropié fijo se aplica fuer-
za plantar a la cabeza metatarsiana, que
desencadena dolor.

e Equimosis del arco plantar en el medio-
pié se considera un signo clasico y debe
motivar una evaluacion clinica y radiol6-
gica completa (puede estar ausente en
pacientes con distension ligamentosa o
fractura menor) (Ramos et al., 2021).

Diagnéstico

e Estudio imagenologico: El abordaje ini-
cial de los pacientes con traumatismo
en pie es la realizacion de radiografias
rutinarias AP, lateral y oblicua a 30° del
pie afectado, en las cuales usualmente
las lesiones de Lisfranc pasan desaper-
cibidas. Por este motivo se ha descrito
multiples proyecciones adicionales a to-
mar en pacientes cuya sospecha clinica
nos indiquen estudios adicionales para
lesion de la articulacion tarsometatar-
siana como son las radiografias con el
rayo inclinado a 15° hacia la articulacion
tarsometatarsiana, las radiografias con
apoyo comparativas y las tomadas con
pruebas de estrés (Vivas Cérdoba & Sil-
va Quifionez, 2021).
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Si realizamos una proyeccion AP debemos
verificar el alineamiento entre borde medial
del segundo metatarsiano con la cuna me-
dial, asf también como el tercer metatarsia-
no con la cuna lateral, el borde lateral del
primer metatarsiano y la cufia intermedia y
adicionalmente medir la distancia entre la
cuna medial y el segundo metatarsiano, la
cual debe ser de < 2- 3 mm evaluable tanto
con y sin apoyo. También se ha descrito el
signo del fleco el cual usualmente corres-
ponde a una fractura por avulsion presen-
te en el 90% de los pacientes, siendo mas
frecuentes las fracturas en traumas de alta
energia que en atletas (Vivas Cérdoba & Sil-
va Quifionez, 2021).

En las imagenes de RX, se considera que
existe lesion de Lisfranc cuando la colum-
na medial no se encuentra alineada con la
base del 1° MT. Sin embargo, en algunos
estudios, se concluye que la alineacion vy
las medidas estan limitadas por la super-
posicion natural que existe entre los huesos
de la articulacion TMT. Para mejorar la vi-
sualizacion de la misma, se puede realizar
una angulacion craneocaudal de 28'9°. La
distancia M1-M2 normal varia entre 1'3y 2’6
mm de media llegando a ser hasta de 4 mm
sin carga y de 5 mm con ella. En cualquier
caso, se considera que la diferencia en la
distancia deberia de ser menor de 1 mm en-
tre los dos miembros en las proyecciones
sin y con carga. Para la distancia C1-M2,
deberia ser menor de 2 mm en condiciones
normales, llegando hasta 3’5 mm con car-
ga. Por tanto, se debe sospechar lesion de
Lisfranc si la distancia M1-M2 es mayor de
4 mm en condiciones estandar (sin carga),
de 5 mm en carga o si hay una diferencia de
mas de 1 mm con respecto al lado contrala-
teral; o si la distancia C1-M2 es mayor de 3
mm sin carga, de 5 mm con carga o cuan-
do hay una diferencia de mas de 1 mm. En
cuanto a las mediciones, en la RX (en pro-
yecciones AP, oblicua y lateral) se realiza-
ron 17 tipos distintos de medidas, mientras
gue en la US se obtuvieron 3, 5enla TCy
12 en la RM (Sripanich et al., 2020).

RECIMUNDO VOL. 6 N°3 (2022)
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El estudio radioldgico del pie debe ser siem-
pre complementario a la clinica 'y jamas sos-
layarla. Debe tenerse siempre presente el
potencial de imprecision de la valoracion de
tales elementos diagndsticos en atencion a
variables tales como: un adecuado posicio-
namiento del enfermo en relacién al chasis,
la distancia o la inclinacion del tubo de ra-
yos X, la programacion del voltaje emplea-
do o alguna inconsistencia en la evaluacion
de las imagenes o los instrumentos usados
para la medicion (Terrén, 2006).

Comencemos por las proyecciones estan-
dar. Todo examen integral del pie debe in-
cluir las incidencias basicas dorsoplantar
y lateral complementadas con una proyec-
cion oblicua interna o externa, segun sea el
caso. Las dos primeras pueden ser toma-
das en decubito y sin carga. Sin embargo,
so6lo exhibiran la estructura anatomica de la
region, sus variantes y alteraciones morfo-
l6gicas, ya que al no soportar carga no se
puede evaluar el comportamiento dinami-
co de los componentes del pie, por lo que
resulta conveniente solicitar también estas
proyecciones con el paciente de pie (o sea
con carga) para obtener datos sobre la con-
tribucion muscular y capsuloligamentaria
de la estabilidad del pie. Por ello, las pro-
yecciones estandar deben ser idealmente
solicitadas en forma comparativa de ambos
pies y con carga total en bipedestacion,
siempre que las condiciones del sujeto en
evaluacion lo permitan. Esto nos brindara
una base para el estudio funcional del pie,
dandonos también oportunidad de obtener
informacién sobre su biomecéanica median-
te el trazado de lineas y angulos que nos
permiten detectar cambios con respecto a
trazos estandar o normales (Terréon, 2006).

e Tomografia axial computarizada: para
fracturas asociadas, compromiso 6seo
desapercibido y mal alineamiento resi-
dual articular, lo que se ha demostrado
en el estudio de Pleider y colaborado-
res, pasa desapercibido en el 50% de
los pacientes estudiados solamente con
radiografias. De esta manera el TAC

aporta informaciéon adicional en torno
al patron de la fractura, grado de con-
minucion, extension articular, Desplaza-
miento vy tejido interpuesto. En caso de
no conseguir suficiente informacion con
este estudio adicional, se puede recurrir
a la Resonancia magnética para estudio
adicional de tejidos blandos principal-
mente de caracteristicas ligamentarias,
Fracturas ocultas no detectadas previa-
mente entre otros hallazgos que ayuda-
ran al planeamiento prequirurgico (Vivas
Coérdoba & Silva Quifionez, 2021).

Gammagrafia Osea: El estudio mediante
gammagrafia 6sea en tres fases resulta
util en casos de sospecha clinica de le-
sion del complejo articular de Lisfranc
cuyo estudio radiolégico sea negativo
y la TC fuese poco significativa (Ojeda
Castellano et al., 2005).

Ultrasonidos: Los estudios con Doppler,
0 eco-Doppler resultan necesarios en
aquellos casos con sospecha de lesion
vascular asociada. Puede ser necesario
realizar arteriografias en casos comple-
jos con lesion vascular asociada de la
arteria tibial posterior que comprometen
la viabilidad del pie (Ojeda Castellano et
al., 2005).
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Clinicos:

deportiva.
+ Malo :Limitacion en vida cotidiana.

Radiograficos :
+ Reduccion anatémica

2mm

+ Excelente :No dolor ni limitacion de funcién.
* Bueno :Dolor ocasional y limitacion funcional ,que no interfieren en vida laboral ni

+ Regular :Actividad restringida ,vida laboral normal, pero limitacion deportiva.

* Reduccién casi anatémica :Desplazamiento entre base de 1° y 2° metatarsiano <

* Reduccién con desplazamiento minimo : 3-4 mm
* Reduccién con desplazamiento medio : > 5 mm

Imagen 4. Criterios clinico-radioldgicos de Artnz.

Fuente: (Martinez Castroverde et al., 2001).

Para determinar la calidad de la reduccion
radiolégica, y los resultados clinicos, se uti-
lizan los criterios clinico radiograficos de
Artnz (imagen 4), que valoran la reduccion
obtenida segun la distancia existente en
mm entre 1°-2° metatarsianos, y el resultado
clinico segun el dolor y la limitacion de la
vida cotidiana, laboral, y deportiva (Marti-
nez Castroverde et al., 2001).

Tratamiento

El tratamiento mas aceptado consiste en la
reduccion anatomica de la luxacion, ya sea
por métodos cerrados o abiertos, vy fijacion
de la misma mediante agujas de Kirschner,
tornillos de 3,5 mm o incluso placas dorsa-
les. La artrodesis primaria, segun autores,
debe reservarse para casos de gran con-
minucion y desplazamiento, o incluso ser el
tratamiento de primera eleccion en este tipo
de lesiones (Sanchez-Gomez et al., 2008).

e Reduccioén cerrada e inmovilizacion con
yeso: en pacientes ancianos, este trata-
miento esta asociado a un alto indice de
desplazamientos secundarios debido
a la disminucion del edema y holgura
del yeso, con la consiguiente mala evo-
lucion posterior. En lesiones leves, sin
desplazamiento y minima manifestacion
radiologica, algunos autores recomien-
dan la inmovilizacion durante 6 semanas
y la utilizacion posterior de una ortesis
de mantenimiento de la béveda (Ojeda
Castellano et al., 2005).
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Reducciéon cerrada vy fijacion percuta-
nea: La reduccion debe ser o mas pre-
coz posible, bajo anestesia regional o
general, mediante traccion digital y con-
tra traccion del retropié o del tobillo que
reduce en el plano frontal y corrige el
acortamiento, junto con desplazamiento
en direccion dorso plantar de las bases
de los metatarsianos para obtener la
reduccion en el plano sagital. Ocasio-
nalmente hay que realizar movimientos
de flexiéon y supinacion de antepié, se-
guidos de dorsiflexion y pronacion del
mismo para llegar a la reduccion. Man-
teniendo la posicion de reduccion con-
trolada radioscopicamente se puede
realizar una estabilizacion de la misma
mediante la insercion de agujas o clavos
percutaneos (Ojeda Castellano et al.,
2005).

Reduccion abierta y fijacion interna: Al-
gunos autores preconizan la reduccion
abierta y osteosintesis como método de
eleccion en este tipo de lesion. Sin em-
bargo, la mayoria de los mismos reser-
van dicha indicacion para aquellos ca-
sos en los que la reduccion cerrada no
ha sido satisfactoria. Myerson recomien-
da la reduccion abierta cuando exista
una diastasis superior a 2 mm entre la
base del 2° metatarsiano y la 1 a cuna
(o el 1° metatarsiano), cuando exista una
angulacion residual astragalo-metatar-
siano superior a 15° 0 bien cuando la re-

RECIMUNDO VOL. 6 N°3 (2022)



MEDICIONES RADIOLOGICAS EN FRACTURAS DE LISFRANC

duccion cerrada no sea posible. Asimis-
mo, la reduccion abierta es obligatoria
si existe 0 aparecen signos de isquemia
del antepié de forma evidente después
de realizar la reduccion cerrada de la le-
sion.

e Artrodesis: La realizacion de una ar-
trodesis como procedimiento inicial es
inusual, pero como refiere Hardcastle,
puede ser necesario en caso de lesio-
nes muy conminutas, tal como las pro-
ducidas por aplastamientos u otros trau-
matismos directos, en los que no pueda
obtenerse de forma satisfactoria la re-
duccioén y estabilizacion posterior (Oje-
da Castellano et al., 2005).

Conclusion

Las mediciones radiologicas en las frac-
turas de lisfranc son fundamentales para
confirmar el diagnostico, las radiografias se
pueden realizar con o sin carga, sin embar-
go, estas Ultimas son las mas aconsejables,
porque brindan una base para el estudio
funcional del pie, ya que tienden a mostrar
los componentes dinamicos del pie, para
realizar las proyecciones mediante el tra-
zado de lineas y angulos que permiten de-
tectar cambios con respecto a trazos estan-
dar o normales. Al realizar las mediciones
correspondientes tanto en milimetros como
angulos, se puede determinar con exacti-
tud el grado de la lesion, para luego indicar
las mejores opciones de tratamiento que en
la mayoria de los casos tiende a ser quirdr-
gico.
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