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RESUMEN

Las lesiones del complejo tarsometatarsiano presentan
un amplio espectro anatomopatologico. La incidencia de
la artrosis de la primera articulacion tarsometatarsiana
(1.2 ATMT) esta aumentando; esto es debido, por un lado,
al incremento de los accidentes de trafico, unido a que
todavia con cierta frecuencia son lesiones que pasan sin
diagnosticar.

La artrosis del complejo articular tarsometatarsiano cursa
con dolor localizado en el mediopié, que empeora con la
deambulacion y el apoyo monopodal, y suele evolucionar
al colapso del arco plantar en carga, con abduccion del
antepié y valgo del retropié.

El tratamiento quirdrgico debe ser individualizado, con el
objetivo de restaurar la anatomia y la alineacion norma-
les, eliminando el dolor, siendo lo mas frecuentemente
empleado la artrodesis de la primera, segunda y tercera
articulaciones cuneometatarsianas.

Los resultados son satisfactorios tras el tratamiento qui-
rargico con artrodesis, mejorando el dolory los resultados
funcionales en la mayoria de los pacientes; la correccion
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ABSTRACT
Primary and post-traumatic tarsometatarsal joint
osteoarthritis secondary to Lisfranc fracture-dislocation

Lesions of the tarsometatarsal complex present a wide
pathological spectrum. The incidence of osteoarthritis of
the first tarsometatarsal joint (FTMJ) is increasing; this is
due, on the one hand, to the increase in traffic accidents,
together with the fact that they are still with some fre-
quency injuries that go undiagnosed.

Osteoarthritis at the level of the tarsometatarsal joint
complex causes localized pain in the midfoot, which wors-
ens with ambulation and monopodial support; that usual-
ly evolves to collapse of the plantar arch under load, with
forefoot abduction and hindfoot valgus.

Surgical treatment must be individualized in order to re-
store normal anatomy and alignment, eliminating pain;
arthrodesis of the first, second and third tarsometatar-
sal joints being the most frequently used. The results
are satisfactory after surgical treatment with arthrodesis,
improving pain and functional results in most patients;
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de la alineacion del complejo articular tarsometatarsiano
es fundamental para alcanzar un resultado satisfactorio.

Palabras clave: Secuelas Lisfranc. Artrosis tarsometatarsiana.

Introduccion

Las lesiones del complejo tarsometatarsiano
(TMT) presentan un amplio espectro anatomopa-
tologico, desde las lesiones ligamentosas puras,
fracturas articulares o subluxaciones hasta frac-
turas-luxaciones complejas. Las secuelas pos-
traumaticas evolucionan con gran frecuencia a
artrosis precoz, con el consiguiente dolor e impo-
tencia funcional.

La incidencia de la artrosis de la primera arti-
culacion tarsometatarsiana (1.2 ATMT) esta aumen-
tando; esto es debido, por un lado, al incremento
de los accidentes de trafico, unido a que todavia
con cierta frecuencia son lesiones que pasan sin
diagnosticar. Es de gran importancia entender los
signos patognomonicos de dichas lesiones, como
son el arrancamiento o0seo de la base del segun-
do metatarsiano (M2) o fleck sign, la presencia
de equimosis plantar o la existencia de fracturas
aisladas de las bases de los metatarsianos o del
cuboides. Hay que recordar que las lesiones liga-
mentosas puras sutiles o subtle Lisfranc son le-
siones de dificil diagnostico y tratamiento, y que
evolucionan a artrosis con gran frecuencia®.

Es de gran importancia un correcto diagnosti-
coytratamientoinicial de las lesiones de Lisfranc,
siendo la técnica de eleccion la fijacion internay
osteosintesis o las artrodesis parciales, si bien la
artrodesis completa primaria puede estar indica-
da en graves lesiones, lesiones ligamentosas pu-
ras o pacientes politraumatizados®. Actualmen-

Tabla 1. Clasificacion de artrosis postraumatica
de Lisfranc de Zwipp y Ramelt

1 Inestabilidad del ligamento de Lisfranc sin artrosis

] Artrosis de Lisfranc medial

Il | Artrosis de Lisfranc lateral

Artrosis de Lisfranc medial y lateral en pies planos
valgos con abduccion

V | Artrosis de Lisfranc medial y lateral en pies cavo varos

Rev Pie Tobillo. 2021;35(2):120-3

correction of the alignment of the tarsometatarsal joint
complex is essential to achieve a satisfactory result.

Key words: : Lisfranc sequelae. Tarsometatarsal osteoarthritis.

te, existe un auge del empleo de placas puente
y sistemas de fijacion dinamica frente al empleo
de tornillos transarticulares, por las ventajas en
lo que se refiere a la estabilidad y la prevencion
de lesiones condrales y desarrollo de artrosis®.

La incidencia de la artrosis de la ATMT es des-
conocida.

Clasificacion

Recientemente, Zwipp y Rammelt publican una
clasificacion de la artrosis postraumatica del
complejo de Lisfranc® (Tabla 1).

La artrosis postraumatica del complejo TMT
suele evolucionar a un pie plano valgo adquiri-
do, con una deformidad en abduccion. La artrosis
del complejo articular de Lisfranc también pue-
de producirse por la asociacion de un pie index
minus con acortamiento del gastrocnemio medial
(test de Silfverskiold positivo) ,por la consiguien-
te sobrecarga cronica de M2. Se desarrolla una
artrosis localizada en M2-cuneiforme intermedio
(CI), que puede evolucionar a la afectacion de
M3-cuneiforme lateral con dorsiflexion y abduc-
cion del antepié, en una morfologia similar a la
de la artrosis postraumatica.

Clinica

La artrosis del complejo articular TMT cursa con
dolor localizado en el mediopié, que empeora
con la deambulacion y el apoyo monopodal. En
los casos de lesiones desapercibidas, el paciente
puede referir antecedente de traumatismo previo
en el pie doloroso.

Las manifestaciones clinicas son superponi-
bles a los pacientes con pie plano adquirido del
adulto (PPVAA): colapso del arco plantar en carga,
con abduccion del antepié y valgo del retropié. En
raras ocasiones, la deformidad resultante es un
pie cavo con aduccion en antepié. La palpacion
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selectiva del complejo articular TMT reproduce el
dolory se puede apreciar una prominencia dorsal
TMT®),

En los casos idiopaticos, puede existir una
contractura en equino con un test de Silfverskiold
positivo y hallux valgus asociado.

El estudio radiologico en carga permite iden-
tificar un patrén variable de artrosis cuneometa-
tarsiana, donde se pueden identificar secuelas de
fracturas antiguas.

Tratamiento

El tratamiento inicial pasa por controlar el dolor
con analgésicos y acomodar el calzado; el uso
de ortesis rigidas a medida con soporte del arco
plantar puede adaptarse a deformidades fijas y
disminuir el movimiento doloroso de la artrosis?.
El tratamiento conservador como tratamiento de-
finitivo esta especialmente indicado en pacientes
ancianos y de baja demanda funcional.

El tratamiento quirlrgico debe ser individuali-
zado, con el objetivo de restaurar la anatomiay la
alineacion normales, eliminando el dolor, siendo
lo mas frecuentemente empleado la artrodesis
de las articulaciones primera, segunda y tercera
cuneometatarsianas. La fusion del cuboides con
el cuarto o quinto metatarsiano suele resultar en
una rigidez de la columna lateral, con la subsi-
guiente repercusion funcional, por lo que debe
evitarse. Para las lesiones de grado |, con ines-
tabilidad y cambios artroésicos minimos, se han
descrito distintas técnicas de reconstruccion, ba-
sadas en los mismos principios que en el caso de
lesiones agudas®“®.

Habitualmente, se realiza una incision longitu-
dinal en el intervalo entre el primery el segundo
metatarsiano con extension proximal para visua-
lizar de manera correcta el cuneiforme medial
(CM) y el CI: si es preciso abordar otros radios,
realizamos una segunda incision en el tercer es-
pacio intermetatarsiano o sobre el cuarto meta-
tarsiano. Es importante cruentar cuidadosamente
las superficies articulares para poder corregir las
deformidades en los planos sagital y transverso,
y mantener la longitud relativa de los metatar-
sianos, debido al acortamiento del M1 en las se-
cuelas postraumaticas. Habitualmente, esto se
consigue mediante acortamiento de M2 y M3. La
reconstruccion empieza en M2, considerado la
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“llave del Lisfranc”. En estos casos de reconstruc-
ciones complejas puede ser de gran utilidad el
empleo de impresiones en 3D.

Existen distintas opciones de osteosintesis con
tornillos y/o placas. Actualmente, disponemos de
diferentes disenos de placas: placas de tipo “Pi”
que fijan CMM1-CMM2, placas plantares, media-
les, medioplantares o dorsales. Recomendamos
el empleo de placas “Pi” si es preciso artrodesar

Figura 1. Artrosis primaria de la primera articulacion
cuneometatarsiana.

Figura 2. Tratamiento quirdrgico mediante artrodesis
con placa en proyeccion dorsoplantar.
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En carga

Figura 3. Imagen radiologica sagital donde se objetiva
la consolidacion en buena posicion de la artrodesis.

CM-M2 vy el uso de placas medioplantares o plan-
tares para la artrodesis aislada de CM-M1, que
desde el punto de vista biomecanico son mas
apropiadas (Figuras 1a 3). Otro tema de debate es
el empleo de injerto 0seo esponjoso autologo o
de sustitutivos 6seos como la matriz 6sea desmi-
neralizada o trifosfatos calcicos. Recomendamos,
especialmente en pacientes menores de 50 anos,
el empleo de injerto autologo de cresta iliaca.

Es importante corregir cuidadosamente las
deformidades y evitar la elevacion de M1. Otras
posibles complicaciones son la no consolidacion,
pseudoartrosis, problemas de partes blandas e
infeccion superficial y/o profunda.

Conclusiones

Los resultados son satisfactorios tras el trata-
miento quirdrgico con artrodesis, mejorando el
dolor y los resultados funcionales en la mayoria
de los pacientes®: la correccion de la alineacion
del complejo articular TMT es fundamental para
alcanzar un resultado satisfactorio®.
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