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RESUMEN

La complicacion mas frecuente posterior a una luxofractura de Lisfranc de alta energia, es la artrosis
postraumatica tarso metatarsiana, con mayor frecuencia en la columna medial e intermedia, para lo cual
el algoritmo de manejo es claro en recomendar fusion articular para asegurar un pie indoloro,
plantigrado y funcional. Cuando a la artrosis se localiza en la columna lateral, es un reto para el cirujano,
ya que la artrodesis cambiaria la biomecanica del pie al limitar la movilidad y acomodacién del pie
contra el suelo, por lo que se debe proponer una cirugia que permita una funcionalidad sin dolor y que
permita cierto grado de movilidad. El presente caso es de una paciente de 46 afios con diagnostico
artrosis metatarso cuboidea cuarta y quinta de 14 meses posterior a su evento inicial, sin una respuesta
favorable al tratamiento conservador por mas 3 meses. Por lo que se realiz6 una artroplastia reseccion
mas interposicion de tercer peroneo con la finalidad de mantener movilidad de columna lateral del pie
y remitir la sintomatologia dolorosa. En el seguimiento a mediano plazo, se obtuvo satisfaccion clinica
por el paciente con una escala de AOFAS de 91 a los 7 meses, ausencia de deformidad asociada. Se
postula este método quirargico como una alternativa de bajo costo, sin necesidad de utilizacion de

implantes y resultados prometedores.
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Resection Arthroplasty in the Lateral Column of the Tarsometatarsal Joint
Due to Post-Traumatic Osteoarthritis - Case Report

ABSTRACT

The most common complication after a high-energy Lisfranc dislocation is post-traumatic tarso-
metatarsal osteoarthritis, most frequently in the medial and intermediate column, for which the
management algorithm is clear in recommending joint fusion to ensure a painless foot, plantigrade and
functional. When osteoarthritis is located in the lateral column, it is a challenge for the surgeon, since
arthrodesis would change the biomechanics of the foot by limiting the mobility and accommodation of
the foot against the ground, so a surgery that allows functionality without pain and allowing a certain
degree of mobility. The present case is of a 46-year-old patient diagnosed with fourth and fifth cuboidal
metatarsal osteoarthritis 14 months after her initial event, without a favorable response to conservative
treatment for more than 3 months. Therefore, a resection arthroplasty plus third peroneal interposition
was performed in order to maintain mobility of the lateral column of the foot and alleviate the painful
symptoms. In the medium-term follow-up, clinical satisfaction was obtained for the patient with an
AOFAS scale of 91 at 7 months, absence of associated deformity. This surgical method is postulated as

a low-cost alternative, without the need for implants and with promising results.
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INTRODUCCION
Las complicaciones derivadas de la luxofractura de lisfranc estdn encabezadas en frecuencia por la
artrosis postraumatica la misma que en su mayoria de veces se sitia en la columna medial, con

I La incidencia en la

directrices claras de su resolucion quirargica por medio de fusion articular
columna lateral es rara y més atn cuando es sintomatica 2, sin una relacion de proporcionalidad del
hallazgo clinico con el radiografico, llevando a un subdiagnéstico y ampliacion de la indicacion
conservadora como tratamiento. Mientras la columna medial e intermedia tienen muy poco
movimiento menor a 4 grados, la columna lateral es movil hasta 20 grados y permite la acomodacion
en la fase de apoyo del ciclo de marcha y el balance en terreno irregular . De tal manera que su
incidencia limita las opciones quirtrgicas. Su tratamiento sigue siendo un tema de controversia en los
topicos de la cirugia de pie y tobillo >

El presente trabajo expone el caso de una paciente con diagnostico de artrosis metatarso cuboidea cuarta
y quinta, 14 meses posterior al evento traumatico, sin una mejoria al tratamiento conservador. Y fue
sometida a una artroplastia de reseccidon mas interposicion de tercer peroneo. Alcanzando una
recuperacion funcional satisfactoria a los 3 meses post quirurgica, AOFAS: 89, sin deformidad
sobreafiadida.

Presentacion de caso clinico

Paciente femenina de 46 afios, sin comorbilidades asociadas, quien sufri6é un accidente de alta energia

y acudidé a sala de emergencias. Con radiografia y complemento tomografico *

se diagnostico
luxofractura de Lisfranc Mayerson C2. (Figura 1. A 'y B)

Figura 1

FIGURA 1: Reconstruccion en 3 dimensiones de lesion. Tomografia diagnostica
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En el abordaje inicial se realizd una reduccion cerrada bajo sedacion con control fluoroscopico y
colocacion de valvula suropédica, hasta que hubo una disminucion adecuada de la inflamacion de partes
blandas. A los 15 dias posterior al evento traumatico se realizo el procedimiento quirargico, artrodesis
primaria de dos primeros rayos por medio de abordaje dorsomedial y reduccion abierta por medio de
abordaje dorsolateral para desbridamiento articular y osteodésis con clavos Kirschner de 1,6mm en
articulacion metatarso cuboidea cuarta y quinta, con resolucion clinica y radiografia adecuada.

Para el postquirargico se indico descarga de peso por 6 semanas y posterior retiro de clavos Kirschner
y carga parcial por 2 semanas mas con zapato postquirurgico y fisioterapia. Alcanzo6 una funcionalidad
adecuada, AOFAS: 90 a los 4 meses postquirurgicos. (Figura 2)

Figura 2

Figura 2: Imagenes postquirdrgicas a los 4 meses anteroposterior, lateral y oblicua
de pie izguierdo respectivamente.

Posterior a 14 meses del evento traumatico present6 dolor y limitacion a la bipedestacion focalizado en
columna lateral, se confirmé que el dolor fue generado en la columna lateral de la articulacion de
Lisfranc con infiltracion intracapsular de lidocaina guiada por fluoroscopia, a pesar de que
imagenologicamente no hubo un cambio directamente proporcional con la clinica mencionada.

Se realizd tratamiento conservador durante 3 meses que incluyo adicionar suela rigida de fibra de
carbono dentro del calzado para limitar movilidad de mediopié, fisioterapia dirigida, magnetoterapia,
ondas de choque por 4 sesiones, inyeccion de corticoides ecodirigido, con mejoria parcial y limitante

para actividades de la vida diaria, AOFAS: 69, se propuso resolucion quirtrgica.
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Mediante abordaje previo dorsolateral se evidencid dafio importante de componente articular sin
inestabilidad, se realiz6 artroplastia reseccion de la columna lateral y adicional interposicion de tercer
peroneo fijado con super sutura y puntos transéseos (figura 3). El manejo postquirargico fue con
descarga por 3 semanas y se inicid bipedestacion con zapatdn ortopédico con ayuda de fisioterapia hasta
reeducacion de marcha adecuada. (Figura 4)

Figura 3

Figura 3: Abordaje dorso lateral, muestra la reseccidn
cartilaginosa, la desinsercion proximal del tercer
peroneo v su interposicion

Figura 4

Figura 4 Imagenes postquirdrgicas, artroplastia reseccidn mas interposicion de tercer peroneo en
celumna lateral de articulacién de Lisfranc A (anteroposterior], B(Oblicua) y C (lateral).
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Reporte de evolucion

Posterior a procedimiento quirtirgico se realizdé seguimiento en la segunda, cuarta semana y sexta
semana, al 3er mes postquirirgico se obtuvo una escala AOFAS de 85 y en el 7mo mes postquirurgico
subid a 91, paciente sin limitacion para actividades de la vida diaria y deporte de bajo impacto. No se
reportd complicaciones. s postoperatorias. (Figura 5)

Figura 5

Figura 5: Iméagenes clinicas del resultado final.

DISCUSION Y CONCLUSION

La artrosis postraumatica es una complicacion muy frecuente posterior a luxofracturas de la articulacion
de Lisfranc, pero la mayoria de veces se sitia en la columna medial e intermedia, en donde la Artrodesis
es el tratamiento de eleccion con resultados satisfactorios ya que no modifica la biomecanica del pie.
El reto se presenta cuando la artrosis se sit@ia en la columna lateral, que es movil. La literatura no es
concluyente respecto al tratamiento de eleccion en esta situacion, pero se describen muchas alternativas
6. El tratamiento conservador incluye limitar la movilidad del medio pie con el uso de suela rigida,
antiinflamatorios, terapia fisica y es efectiva en el 80 % de casos de artrosis de medio pie 7. En los casos
de dolor persistente, que limita las actividades de la vida diaria sin una respuesta al tratamiento
conservador , o deformidad importante, se indica el tratamiento quirargico 8. Las opciones quirurgicas
deben precautelar cierto grado de movilidad de la columna lateral para que la biomecanica del pie se

acerque a la normalidad 9. Este reporte de caso podria apoyar con una alternativa viable de bajo costo

con adecuados resultados a los 6 meses postquirirgicos, este articulo concuerda con los resultados de .
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En el 2023 Brendan Kane publicé una serie de 26 casos en los cuales se les realiz6 una artrodesis con

placa en articulacion cuarta y quinta tarsometatarsiana, encontrando mejoria importante en la

sintomatologia, medidos con escala AOFAS a los 18 meses 10. La controversia de en qué medida la

alteracion biomecanica derivada de la fusion de la columna lateral repercute en la funcionalidad a largo

plazo aun necesita de articulos de alto valor estadistico. No existe evidencia solida y de alto nivel hasta

el momento que respalde algiin método de tratamiento quirtrgico en la artrosis de la cuarta y quinta

articulacion del TMT. Los estudios actuales en la literatura han proporcionado un punto de partida util.
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