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INTRODUCCION

- Alta incidencia de errores diagnósticos 

- No se diagnostican en el 20 % de los casos

- Mecanismo de trauma:
- Directo
- Indirecto: (más frecuente) caída de altura con pie en 
flexión plantar

- Clínica:
Pie excesivamente edematoso- Pie excesivamente edematoso

- Hematoma plantar (Característico)



OBJETIVOS

- Conocer la anatomía de la articulación de 
LisfrancLisfranc

R l l ifi ió t l difi d- Repasar la clasificación actual modificada

- Determinar conducta a partir de su correcto 
diagnósticog



ANATOMIA ARTICULACION
DE LISFRANCDE LISFRANC

- El segundo metatarsiano 
está enclaustrado entre las 
cuñas y el primer y tercer 
metatarsianos (MTTS)metatarsianos (MTTS)

- El Ligamento de Lisfranc  
une la base del segundo 
metatarsiano con la primerametatarsiano con la primera 
cuña

- La unión de los últimos 
cuatro metatarsianos se dacuatro metatarsianos se da 
por ligamentos transversos 
plantares y dorsales

Ligamento de Lisfranc



DIAGNOSTICO Y CLASIFICACION DE LA 
FRACTURA-LUXACION DE LISFRANCFRACTURA LUXACION DE LISFRANC

1 Fracturas OcultasDiagnóstico:
CLASIFICACION

1 Fracturas Ocultas
Rx Stress

a)Estables                   b)Inestables

Diagnóstico:
- Radiografía de pie (F, O 

30° y P)
Radiografía con stress

2 Fracturas Evidentes
TAC

- Radiografía  con stress 
mediotarsiano

- Tomografía computada
R i M éti

a)Simples                  b)Conminutas

- Resonancia Magnética

Lesiones Asociadas:

Subtipos:
I- Columna medial ( 1 MTTS)

- Fracturas distales de los 
metatarsianos centrales

- Fractura del escafoides 
II- Columna central (2 y 3 MTTS)
III- Columna lateral (4 y 5 MTTS)

tarsiano
- Fractura del cuboides



FRACTURA-LUXACION             
DE LISFRANCDE LISFRANC

Fractura-Luxación de 
Lisfranc 2A subtipo II

Fractura-Luxación de 
Lisfranc 2A subtipo II-III



FRACTURA-LUXACION             
DE LISFRANC

Fractura-Luxación de Lisfranc 2B subtipo II-III con 
fractura conminuta de la base del 2, 3 y 4 metatarsianos



FRACTURA-LUXACION             
DE LISFRANCDE LISFRANC

Fractura-Luxación de Lisfranc 2B subtipo II con 
compromiso conminuto de la base del 2 MTTS



FRACTURA-LUXACION             
DE LISFRANCDE LISFRANC

Fractura-Luxación de Lisfranc 2A Fractura-Luxación de Lisfranc 2BFractura-Luxación de Lisfranc 2A 
subtipo II asociado a fracturas de la 

metáfisis distal del 3 y 4 MTTS

Fractura-Luxación de Lisfranc 2B 
subtipo II-III con compromiso conminuto 

de la base del 2, 3 y 4 MTTS



FRACTURA-LUXACION            
DE LISFRANC OCULTADE LISFRANC OCULTA

Fractura-Luxación de Lisfranc IA subtipo II-III asociado a fractura de la 
cabeza del segundo, tercer y cuarto metatarsianos con compromiso 

contusivo de los mismos      



FRACTURA-LUXACION DE 
LISFRANC POST TRATAMIENTOLISFRANC POST-TRATAMIENTO

TRATAMIENTO

Tipo IA: ortopédico

TIPO IB: fijación con tornillos 
canulados percutaneos

TIPO IIA: cirugía abierta,  
fijación con tornillos 
canuladoscanulados

TIPO IIB: cirugía abierta, 
fijación con tornillos y/ofijación con tornillos y/o 
grapas más injertoFractura- Luxación de Lisfranc 2B Subtipo 

I-II con clavijas y placa con tornillo en 
columna medial y cuñas



FRACTURA-LUXACION DE 
LISFRANC POST TRATAMIENTOLISFRANC POST TRATAMIENTO

Fractura-Luxación de Lisfranc 2B subtipo II con compromisoFractura-Luxación de Lisfranc 2B subtipo II con compromiso 
conminuto de la base del 2 MTTS estabilizado con clavijas,  asociado 
a subluxación de las tres últimas articulaciones metatarsofalángicas



FRACTURA-LUXACION DE 
LISFRANC POST TRATAMIENTOLISFRANC POST TRATAMIENTO

Fractura-Luxación de Lisfranc 2B subtipo 
I con compromiso conminuto de la base 

Fractura-Luxación de Lisfranc oculta IB 
sin fracturas evidentes con aumento del 
espacio articular entre la primera y del primer metatarsiano y con fractura del 

cuboides y de la cabeza del 2, 3 y 4 MTTS, 
visualizando clavijas tarsometatarsianas

espacio articular entre la primera y 
segunda cuña, visualizando tornillos que 
estabilizan las dos primeras 
articulaciones cuneometatarsianas



CONCLUSION

E f d t l l lí i t í i d l ió- Es fundamental conocer la clínica, anatomía y mecanismo de lesión 
para evitar pasar por alto una Fractura-Luxación de Lisfranc

- Es importante la realización de radiografías en stressEs importante la realización de radiografías en stress

- La lesión más frecuente es el compromiso de la base del segundo 
metatarsiano

- La clasificación práctica y modificada actualmente usada por la 
Sociedad Argentina de Cirugía de Pierna y Pie es necesaria para 
determinar conducta, sustituyendo a la clasificación tradicionaldeterminar conducta, sustituyendo a la clasificación tradicional

- El trabajo en equipo con el servicio de traumatología mejora la 
posibilidad diagnóstica y terapeútica
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