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Fractura luxación Lisfranc
Lisfranc dislocation fracture
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Hospital Ángeles Pedregal.

Paciente de 57 años, quien sufre un accidente en motocicleta 
y posteriormente refiere pérdida de la fuerza y de la movili-
dad del pie derecho. A la exploración física el pie derecho 
muestra presencia de edema y equimosis en el mediopié, así 
como limitación a la dorsiflexión y plantiflexión. Con base 
en los hallazgos presentados se realizó tomografía compu-
tarizada del pie derecho como primer método diagnóstico, 
con ventana ósea y reconstrucciones en 3D (Figuras 1A y B), 
la cual reveló fractura desplazada del primer metatarsiano, 
así como fractura de la base del segundo metatarsiano y 
fractura multifragmentada de la base y metáfisis proximal del 

tercer metatarso (Figura 2A) con luxación de las articulaciones 
tarsometatarsianas del tercero al quinto dedo (Figura 2B) y 
subluxación de la articulación calcáneo-cuboides; mostran-
do a su vez edema de tejidos blandos del ante y medio pie.

Fractura luxación de Lisfranc

La articulación Lisfranc está compuesta por las articulaciones 
tarsometatarsianas, intermetatarsales e intertarsales anterio-
res.1 Este tipo de fractura empezó a estudiarse en Waterloo, 
durante las campañas de Napoleón y Wellington, por el 

Figura 1: (A y B)

Tomografía computarizada 
de pie derecho que muestra 
reconstrucciones en 3D, y la 
fractura-luxación Lisfranc.
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cirujano Jacques Lisfranc quien desarrolló el método de am-
putación a nivel tarso-metatarsiano para este tipo de lesiones.2 
La incidencia reportada es de una por cada 55,000 personas/
año, siendo más frecuente en hombres y en la tercera década 
de la vida.1 En muchas ocasiones se produce en pacientes 
politraumatizados con asociación de fracturas en otras loca-
lizaciones, enmascarando o retrasando el diagnóstico inicial.3

Biomecánicamente la articulación de Lisfranc representa 
la transición del mediopié al antepié, por lo tanto, es crucial 
para un patrón de marcha normal.1 La luxación se produce 
como resultado de la combinación de fuerzas, la más im-
portante es la rotación con flexión plantar. Gran parte de la 
estabilidad es la segunda articulación cuneo-metatarsiana; 
cabe señalar que el segundo metatarsiano está ensamblado 
en el interior del tarso y no puede producirse una luxación 
completa hasta que se fracture.4,5

Desde el punto de vista clínico presenta dolor e inflama-
ción difusa en el mediopié e incapacidad para soportar el 
peso, a la inspección la equimosis plantar en la parte media 
del pie es altamente sugestiva de una lesión de Lisfranc.6 
Entre los métodos de imagen diagnóstica podemos encontrar 
las radiografías, la tomografía y la resonancia. Las proyeccio-
nes radiográficas anteroposteriores, lateral y oblicuas deben 
ser el primer método de estudio por imagen a realizar;6 sin 
embargo, hasta 20% de las lesiones inestables de Lisfranc 
se diagnostican de forma errónea en radiografías simples.7

La tomografía computarizada se ha convertido en 
el estándar de oro en el diagnóstico de las lesiones de 
Lisfranc, en particular con los traumatismos de alta velo-
cidad, puesto que proporciona información excelente con 
respecto al patrón de fractura y ayuda con la planificación 
quirúrgica.1 La reconstrucción tridimensional tiende a 
ser un método complementario con fines académicos, 
ya que se puede arribar a un diagnóstico certero con 
radiografías simples.6

La resonancia magnética no se usa en forma frecuente, 
pero puede ser útil para identificar lesiones ligamentosas 
sin afectación ósea.1

Las heridas estables de Lisfranc pueden tratarse de forma 
conservadora con yeso corto durante un periodo de seis sema-
nas, la estabilidad se reevalúa en 10 a 14 días con radiografías y 
soporte con peso. Si se observa colapso o pérdida de posición 
se debe considerar la fijación quirúrgica; por el contrario, las lu-
xaciones de fractura inestables tienen malos resultados cuando 
se tratan con reducción y yeso. La fijación incluye la fijación ya 
sea por el tradicional tornillo transarticular o la placa dorsal, o 
por la combinación de los dos; el acceso por lo regular se realiza 
a través de una incisión en la línea media dorsal.1

La fractura luxación Lisfranc es un diagnóstico relativamen-
te infrecuente, pero es importante que los médicos reconoz-
can su mecanismo y la presentación de esta lesión para ayudar 
a facilitar la derivación y el tratamiento apropiado. La meta del 
tratamiento es lograr un pie estable, indoloro y plantígrado.
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Figura 2: (A y B)

Tomografía computarizada 
con ventana ósea en la que 
se observa el desplazamiento 
de las articulaciones tarso-
metatarsianas y la evidente 
fractura de la base del segundo 
y tercer metatarso, así como 
los cambios de la densidad de 
los tejidos blandos del medio y 
antepié.
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