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3. Resumen

El complejo ligamentario tarso metatarsiano y sus patologias son poco comunes, incluida
la articulacion de Lisfranc, por lo cual cobra importancia el diagndstico correcto basado en

la clinica y las imagenes.

Durante 15 afios se realizo una cohorte longitudinal donde los resultados demostraron que
la patologia e inestabilidad de la articulacion de Lisfranc se presentaba en 3 planos diferentes
por lo cual la radiografia no era el método indicado para medir dicha inestabilidad, por lo
que se planteo la realizacion de TAC como parte del planeamiento preoperatorio, de donde
se planteo el primer trabajo de investigacion que dio como resultado 9 medidas objetivas

validadas, que presentan aplicabilidad clinica.

En este trabajo se busca determinar la aplicabilidad de medidas normalizadas en tomografias
patologicas (luxofractura) en la articulacion de Lisfranc en tres planos ortogonales con el fin

de escoger las medidas que varien significativamente en la patologia.

Por la correlacion intra e interobservador y homocedasticidad, lo que haria reproducible el

sistema de mediciones propuesto.

Palabras Clave: Tomografia computarizada por rayos X, articulacion de Lisfranc, lesiones

del pie, usos clinicos, medicion de imagenes, protocolos clinicos.
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4. Abstract

The tarso metatarsal ligament complex and its pathologies are rare, including the Lisfranc

joint, therefore, the correct diagnosis based on the clinic and images is important.

For 15 years, a longitudinal cohort was carried out where the results showed that the
pathology and instability of the Lisfranc joint appeared in 3 different planes, for which the
radiography was not the indicated method to measure said instability, and therefore it was
suggested that the CT scan as part of the preoperative planning would be given. Hence, the
first research work was proposed, which resulted in 9 validated objective measures, which

have clinical applicability.

This work seeks to determine the applicability of standardized measurements in pathological

tomography (lux fracture) in the Lisfranc joint in three orthogonal planes in order to choose

the measurements that vary significantly in the pathology.

Due to the intra and interobserver correlation and homoscedasticity, which would make the

proposed measurement system reproducible.

Key Words: X-ray computed tomography, Lisfranc joint, foot injuries, clinical uses, image

measurement, clinical protocols.
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Introduccion

Las lesiones de la articulacion de lisfranc son poco comunes, al tratarse de un complejo
ligamentario tarso metatarsiano, por lo cual cobra importancia el diagnostico acertado

clinico e imagenologico.

Se describe en honor a Jacques Lisfranc, médico de Napoleén Bonaparte quien describe

la lesion.

En trabajo realizado por el grupo de investigacion en una cohorte longitudinal de 15 afios
de pacientes con Luxofractura de Lisfranc donde los resultados arrojados demostraron que
la inestabilidad de la articulacion de Lisfranc se daba en 3 planos ortogonales por lo que no
era posible su evaluacion en radiografias. Por lo que se plante6 el segundo trabajo de donde
derivo la forma de medir objetivamente dicha articulacion, con la Tomografia Axial
Computarizada que ofrece una adecuada evaluacion en los 3 planos ortogonales. No existian
registros en la literatura de un sistema de medidas para la articulacion de Lisfranc tanto

normal como para las lesiones secundarias a trauma.

Es por esto que, dentro de la linea de investigacion de pie y tobillo de la Fundacion Salud
Bosque, se normalizo previamente las medidas tomograficas en TAC sanos de la articulacion
de Lisfranc, usando una serie de tomografias aportadas por el investigador principal de su
archivo personal y se defini6 cuales tienen aplicabilidad clinica, de donde surge el presente

estudio que plantea evaluar las medidas en la articulaciéon de Lisfranc en pacientes con
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patologia en la articulacion tarso metatarsiana, con el fin de determinar qué medidas son

aplicables y reproducibles.
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5. Marco Teorico

El término luxofractura de Lisfranc abarca un amplio espectro de lesiones con
gravedad variable, desde esguinces de ligamentos hasta patrones de fracturas
conminutas de alta energia, esta lesion compromete principalmente la base de los
metatarsianos y sus articulaciones con las cufias, en este caso la lesion del ligamento de
lisfranc el cual se encuentra localizado entre la cufia medial y el segundo metatarsiano.
Pueden ser causadas por un traumatismo directo o indirecto. Los dos mecanismos mas
comunes de traumatismo directo son las caidas de altura y los accidentes de trafico. En
lo que respecta al traumatismo directo, se trata de un aplastamiento directo o un impacto
significativo en la parte media del pie que provoca fracturas y luxacion de las
articulaciones tarsometatarsianas. Dentro del grupo indirecto, la lesion puede ocurrir
por la flexion plantar de los metatarsianos asociada con un esfuerzo rotacional, dentro
del grupo indirecto, las lesiones por abduccion en las que el antepié se aduce
stbitamente en relacion con un retropié fijo pueden provocar también una lesion de
Lisfranc. Este tipo de lesion se produce en los jinetes durante una caida del caballo
cuando el pie permanece en el estribo. Este tipo de lesiones son raras, pero la falta de
identificacion y tratamiento adecuado puede provocar morbilidad permanente, dolor y

pérdida de la funcidon del paciente. (1)

Epidemiologia e incidencia
Las lesiones de la articulacion tarsometatarsiana se presentan cada afio en una de
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cada 60.000 personas-afio; sin embargo, estas lesiones pueden no ser diagnosticadas,
ya que hasta un 24% se pasan por alto en las radiografias primarias con la
implementacion de nuevas técnicas de imagenes y ayudas con la tomografia y la

resonancia nuclear magnética los resultados han mejorado. (2)

Las lesiones de Lisfranc son poco frecuentes, aproximadamente el 0,2% de todas las
fracturas, aunque en el 20% de los casos no se diagnostican o se diagnostican tardiamente.
Sin embargo, el diagnostico precoz y preciso de estas lesiones son requisitos fundamentales

para su tratamiento adecuado y prevenir las secuelas a largo plazo.

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 mayoria (87,5%) son lesiones cerradas y cada vez son mas frecuentes en deportistas,
en los que es habitual ver sutiles lesiones de Lisfranc, lesiones que se han producido en

deportes como el futbol, la gimnasia y el running.(3)

Se han recomendado las radiografias en carga y la fluoroscopia de esfuerzo para
revelar una inestabilidad oculta, preferiblemente con imagenes del pie no lesionado para
comparar, La tomografia computarizada puede ser util en la evaluacion de las lesiones
de Lisfranc para determinar los predictores radioldgicos de inestabilidad lo cual puede

ser valioso para mejorar el diagnostico de estas lesiones.(2)
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Anatomia

La articulacion de Lisfranc o articulacion tarsometatarsiana (TMT) esta formada por
los cinco metatarsianos que se articulan con los tres huesos cuneiformes y el hueso
cuboides. Las articulaciones cuneiforme-metatarsianas primera, segunda y tercera se
caracterizan por una alta estabilidad con poca o ninguna movilidad; sin embargo, las
articulaciones entre el cuarto y quinto metatarsiano y el hueso cuboides tienen una

mayor movilidad, necesaria para la adaptacion del pie al suelo.

La estabilidad dsea esta determinada por la forma trapezoidal de la base de los tres
primeros metatarsianos, con sus respectivos huesos cuneiformes formando un arco estable
conocido como ‘'arco transversal o arco romano' con la segunda articulacion
tarsometatarsiana como piedra angular. Es una articulacion en la que el segundo
metatarsiano estd incrustado en un sudario entre el primer y tercer hueso cuneiforme. De
hecho, una segunda mortaja articular tarsometatarsiana poco profunda se considera un factor

de riesgo para sufrir una lesion de Lisfranc.

También es importante comprender las estructuras ligamentosas que estabilizan la
articulacion de Lisfranc. Estas estructuras incluyen lo siguiente: 1) Ligamentos dorsal y
plantar tarsometatarsiano que cruzan cada articulacion tarsometatarsiana, los ligamentos
dorsales son més débiles, lo que explica por qué el desplazamiento suele ser dorsal; 2)
ligamentos intermetatarsianos que unen el segundo al quinto metatarsiano: no hay ligamento
intermetatarsiano entre el primero y el segundo metatarsianos. Sin embargo, existe un

ligamento interdseo plantar desde la zona lateral del primer hueso cuneiforme hasta la zona
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medial del segundo metatarsiano, cominmente conocido como ligamento de Lisfranc.

El ligamento de Lisfranc lateral (un ligamento metatarsiano transverso suspensorio), la
longitud media del ligamento fue de 33,7 mm. El ancho promedio del ligamento fue de 4.6
mm en la porciéon media del ligamento; y el complejo del ligamento de Lisfranc, formado
por los ligamentos tarsometatarsianos del primer y segundo radio y por el ligamento de
Lisfranc. Este ultimo es el mas fuerte y grueso, por lo que es fundamental mantener el

segundo metatarsiano y, en consecuencia, mantener el arco del mediopié.(3)

Schematic Anatomic Description

DORSAL LIGAMENT

INTEROSSEOUS
LIGAMENT - Lisfranc

PLANTAR
LIGAMENT

[lustracion 1. (Moracia-Ochagavia I, Rodriguez-Merchén EC. Lisfranc fracture-
dislocations: current management. EFORT Open Rev. julio de 2019;4(7):430-44)

El ligamento de Lisfranc es el mdas fuerte del componente interéseo y es el
responsable de la avulsion 6sea de la base del segundo metatarsiano visto comunmente
en las luxofracturas. Los ligamentos plantares son sustancialmente mas fuertes que sus

correspondientes dorsales y ayudan a mantener el arco romano. (4)

El complejo de la articulacion tarsometatarsiana se puede dividir en tres columnas

segiin su movimiento relativo. Chiodo y Myerson (2) propusieron una clasificacion en
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2001 basada en columnas, con la columna medial que comprende la articulacion
cuneiforme del primer metatarsiano y medial, la columna media que comprende la
articulacion del segundo y tercer metatarsiano con cuneiforme intermedio y lateral, y la
columna lateral que comprende el cuarto y articulacién del quinto metatarsiano y
cuboide. El andlisis de Ouzounian y Shereff (11) del movimiento diferente mostrd que
la columna central era la mas estable con aproximadamente 0,6 mm de movimiento del
plano sagital dorsal-plantar, la columna medial con un mayor grado de movimiento de
aproximadamente 3,5 mm de movimiento sagital y la columna lateral con el mayor

grado de movimiento de aproximadamente 13 mm en el plano sagital.(5)

La arteria pedia dorsal transcurre la articulaciéon de Lisfranc entre el primer y el
segundo metatarsiano, siendo esta lesionada en la luxofractura resultando en hematoma
o sindrome compartimental. El nervio peroneo profundo sigue a la arteria y provee
inervacion del primer compartimento dorsal. El musculo tibial anterior se inserta en el
dorso del primer metatarsiano y la base de la cufia medial provee asi estabilidad
dindmica a la primera articulacion tarsometatarsiana. En luxaciones ipsilaterales, el
tendon del tibial anterior podria quedar atrapado entre la cufia medial y mediana
impidiendo la reduccion, el peroneo largo se inserta plantar y lateral a la superficie del

primer metatarsiano y da estabilidad dindmica al arco longitudinal y transverso del pie.

(6)

Mecanismo de Trauma:

Teniendo clara la anatomia de dicha articulacion, resulta fundamental posteriormente el
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entendimiento del mecanismo de trauma de la mayoria de las lesiones de la articulacion

tarsometatarsiana (Lisfranc) el cual se puede presentar por mecanismo directo e indirecto.

(7

Los mecanismos indirectos que son los méas comunes en presentarse, usualmente se
pueden producir bien sea por traumas de alta energia como durante accidente de transito o
calidad de altura o por traumas de baja energia como aquellas lesiones causadas en el ambito

deportivo(3,7).

Usualmente dicho mecanismo de trauma se asocia con la aplicacion de una fuerza
longitudinal al antepié, que luego es sujeto a fuerzas rotacionales y de compresion. En este
caso las fuerzas en abduccion y la plantiflexion excesiva median a lesion del mediopié por
mecanismos indirectos generando fractura o luxacion del segundo metatarsiano y el posterior

desplazamiento lateral de los demas metatarsianos (7)

Dentro de esos mecanismos de plantiflexion excesiva que median a lesion dorsal de la
articulacion encontramos, en primer lugar aquel mecanismo en el cual iniciamos con el
tobillo en equino con la articulacion metatarsofalangica en flexion con la articulacion de
Lisfranc engranada en un brazo de palanca elongado, la articulacion en este caso da la
vuelta con el cuerpo en este caso se genera una disrupcion dorsal de la articulacion al generar
reflexion sobre la misma (7,8). Por otro lado, el segundo mecanismo se presenta con el pie
engranado en plantiflexion y rodilla engranada en el suelo en flexion y se presenta aplicacion
de carga axial sobre el talon generando lesion dorsal de la articulacion, dicho trauma es

comun en jugadores de futbol americano cuando un jugador cae sobre el talon del pie del
19
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otro jugador en la posicion descrita. Por esta razon aproximadamente 4% de estos jugadores

sufren una lesion de Lisfranc por ano(9).

Por otro lado, cuando dichas lesiones se asocian a traumas en rotacion externa con un
antepié pronado como en deportes que requieren estribo como la equitacion y el windsurfing,
se evidencia un aumento de la inestabilidad ligamentaria de Lisfranc dado principalmente
por un estrés con el retropié fijo y el antepié¢ en abduccion generando la luxacion del segundo

metatarsiano y el desplazamiento lateral de los metatarsianos(7).

Sin embargo, cuando nos referimos a lesiones por trauma directo estas usualmente se
asocian con traumas contusos de alta energia aplicados al dorso del pie, en los cuales
dependiendo de la localizacion de la fuerza aplicada en la articulacion se definird el
desplazamiento del complejo articular tarsometatarsiano que puede ser desplazado hacia

plantar o dorsal(7,9).

Usualmente estas luxo fracturas causadas por trauma directo se han visto comunmente
asociadas con multiples fracturas tarsales atipicas, fracturas abiertas, compromiso vascular
y desarrollo de sindrome compartimental. Por tal motivo su pronostico usualmente es peor

clinicamente comparado con lesiones por traumatismos indirectos(9).

Diagnostico:
Presentacion clinica:

Al enfrentarnos al paciente con alguno de los mecanismos de trauma descritos o en
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ocasiones incluso la combinacion de estos encontramos en los pacientes que asisten al
servicio de urgencias el siguiente cuadro clinico usualmente, siendo mas evidente en

aquellos de alta energia.(8)

Lo primero que encontraremos es la presencia de deformidad del pie asociada a dolor
severo, inflamacion y la imposibilidad de apoyo y marcha secundaria. En traumas abiertos
se asocia a la presencia de heridas que al comunicarlas con los fragmentos dseos las
convierten en fracturas abiertas(8). En traumas cerrados se asocia a edema acompafiado de
flictenas serosas o serohematicas y se asocian segiin su compromiso de tejidos blandos a el
desarrollo de sindrome compartimental, aplanamiento del arco del pie y compromiso

neurovascular. (9,10)

Cuando el mecanismo de trauma es de baja energia, el diagnostico es mas desafiante y
depende en gran parte del diagnostico clinico, dado que pueden ir desde la presencia de
inflamacion leve, dolor en la zona de la articulacion de Lisfranc, sin deformidad aparente ni
pérdida del arco medial del pie, hasta dolor asociado a apoyo de la extremidad la cual no
esta restringida sino levemente limitada por cuadro doloroso, pasando desapercibida la
lesion generando a futuro deformidades como pie plano por inestabilidad residual

ligamentaria. (10)

Adicionalmente, también existen ciertos signos adicionales que aumentan la sospecha
clinica para el diagnostico de las lesiones de Lisfranc. En primer lugar, uno de los signos
cardinales descritos es la equimosis plantar, que cuando est4 presente es una indicacion casi

mandatoria de descartar compromiso de la articulacion de Lisfranc con estudios
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complementarios. También se ha descrito la presencia del signo del gap palpable entre el
primer y segundo metatarsiano que habla de la didstasis a este nivel por compromiso 6seo o
ligamentaria y otro signo es la palpacion de mal alineamiento lateral con lesiones mas

severas de los metatarsianos por la luxacioén de los mismos. (8)

Dentro del examen fisico también se han descrito algunas maniobras a evaluar
clinicamente a los pacientes como la flexion a nivel de la articulacion tarsometatarsiana para
evaluar estabilidad y subluxacién hacia dorsal de la misma sin embargo es dolorosa, como
lo es también las maniobras de estrés en abduccion y aduccion para ver estabilidad
metatarsiana (8). Finalmente, la maniobra para el signo del piano que se ha descrito para
compromiso tarsometatarsiano es otra maniobra para evaluar dicha lesion, realizandose
mediante el bloqueo de mediopie y antepie y realizando presion sobre cada metatarsiano
reproduciendo al ser positivo dolor y sensacion de subluxacion en la base del metatarsiano

sugestivo de inestabilidad ligamentaria(10).

Estudio imagenologico:

El abordaje inicial 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 desapercibidas.(8) Por este motivo se ha descrito multiples proyecciones
adicionales a tomar en pacientes cuya sospecha clinica nos indiquen estudios adicionales
para lesion de la articulacion tarsometatarsiana 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(8,10).
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Si realizamos una proyeccion AP debemos verificar el alineamiento entre borde medial
del segundo metatarsiano con la cufia medial (8), asi también como el tercer metatarsiano
con la cufa lateral, el borde lateral del primer metatarsiano y la cufia intermedia y
adicionalmente medir la distancia entre la cufia 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 corresponde a una fractura por avulsion presente en el 90% de los

pacientes, siendo mas frecuentes las fracturas en traumas de alta energia que en atletas.

Por otra parte, al evaluar la proyeccion oblicua a 30° se verifica la alineacion del borde
lateral de la cufia intermedia y el segundo metatarsiano, asi como el tercer metatarsiano con

la cuia lateral y el cuboides con el cuarto y quinto metatarsiano.

En la proyeccion lateral la cual usualmente tiene mayor validez al realizarse con apoyo se
debe evaluar que no se presente un escalon en la articulacion tarsometatarsiana a nivel dorsal,
adicionalmente se mide al angulo tarsometatarsiano entre el eje del talo y el segundo
metatarsiano, el cual debe ser menor de 10° y se evalua que se continte la cortical plantar

de la cufia medial se debe proyectar dorsal a la cortical plantar del quinto metatarsiano.

Al evaluar estas proyecciones en conjunto se puede evidenciar alteraciones en una o varias
proyecciones evidenciando lesiones con fracturas asociada en un 39% de los pacientes,
aumentando el diagnostico de pacientes si realizamos imagenes con estrés en abduccion y
aduccion en los cuales una didstasis de 2mm o mas se considera patoldgica y sugestiva de

lesion.(9,10)
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Sin embargo, si persiste la sospecha clinica con radiografias normales, se considera
pertinente ampliar estudios imagenoldgicos con Tomografia axial computarizada
determinando con estas fracturas asociadas, compromiso Oseo desapercibido y mal
alineamiento residual articular, lo que se ha demostrado en el estudio de Pleider y
colaboradores, pasa desapercibido en el 50% de los paciente estudiados solamente con
radiografias.(9,10) De esta manera el TAC aporta informacion adicional en torno al patron
de la fractura, grado de conminucion, extension articular, Desplazamiento y 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
principalmente de caracteristicas ligamentarias, Fracturas ocultas no detectadas previamente

entre otros hallazgos que ayudaran al planeamiento prequirtrgico(9,10)

Teniendo claro que iméagenes tomar se han desarrollado diversos algoritmos para ayudar

a completar el diagndstico clinico radiografico del paciente y enfocar su tratamiento(10).

Tratamiento

El tratamiento de la articulacion de Lisfranc, radica en lograr una reduccién anatémica
asociada a una fijacion estable, lo cual es clave para lograr mejores resultados,
Independientemente de la gravedad de la lesion, el objetivo del tratamiento es un pie
indoloro, plantigrado y estable (19). Se define como una reduccioén anatomica a la alineacion
si el borde medial del segundo metatarsiano estd alineado con el borde medial de la cuia

medial en la radiografia anteroposterior, si el borde medial del cuarto metatarsiano estaba
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alineado con el borde medial del cuboides en la radiografia oblicua y si hubo algun
desplazamiento dorsal de los metatarsianos en relaciéon con los huesos del tarso en la

radiografia lateral.(11)

Wilppula et al, ha descrito un sistema de clasificacién para
calificar la calidad de la reduccién de las articulaciones de
Lisfranc en radiografias postoperatorias, una buena reduccién
anatémica se describe como una adecuada forma del pie, con una
didstasis <5 mm entre la base del primer y segundo metatarsiano,
regular cuando la distancia esta entre 6 y 9 mm y mala cuando la

didstasis es 210 mm.(12)

Dentro de las indicaciones para el manejo ortopédico estaria una medicion menor de 2
mm de desplazamiento de la articulacion tarso metatarsiana en cualquier plano y estabilidad
de la linea articular en radiografias con apoyo. El tratamiento ortopédico incluye: Bota de
yeso corta sin apoyo durante 6 semanas; inicio del apoyo a partir de las 6 semanas. Se debe

verificar la estabilidad a los 10 dias de la lesion (19).

Idealmente las lesiones de Lisfranc se deben manejar durante las primeras 2 semanas

después del evento traumatico.

La reduccion abierta y fijacion percutdnea es el método de eleccion. La presencia de

fragmentos osteocondrales, la interposicion de tejidos blandos y la clara visualizacion de la
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reduccién son los principales factores para la preferencia de la osteosintesis.(19) La
evolucion del tratamiento comienza en intentos de reduccion cerrada con fijacion percutanea
o externa, lo cual resultaba en un mayor porcentaje de subluxacion residual y artrosis
secundaria postraumaticas.(19) Con el paso del tiempo la evolucion llevo a indicar reduccion
abierta con una o dos incisiones con fijacion de tornillos transarticulares para las columnas
medial y media con fijacion con aguja de Kirschner para estabilizar la columna lateral segun

sea necesario.(19)

Cuando se presenta asociado lesiones de la columna lateral del pie, la cual es inestable,
requiere manejo con fijacion estable como lo es una placa para dar manejo de la fractura
asociada del cuboides y metatarsianos, con lo que se logra una fijacion estable y se disminuye
el porcentaje de lesion del cartilago, al tiempo que se reduce el dafio iatrogénico del cartilago.

(19)

En la literatura se prefiere la osteosintesis con placa para las lesiones de Lisfranc de alta
energia y percutanea con clavos kirschner o con tornillos para lesiones baja energia con

lesiones ligamentarias o que estén asociadas a fracturas marginales.(11)

Cuando se presenta lesion conminucion 6sea asociada a compromiso articular se puede
usar placas para lograr artrodesar la articulacion con lo que se disminuye el dolor y se logra

iniciar una recuperacion temprana.(13)

La principal indicacion para la fijacion quirargica es la evidencia de inestabilidad o

desplazamiento de fracturas mayor de 2 mm, cuando se presenta un espacio mayor se asocia
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a un mayor riesgo de progresion a artrosis postraumatica, dolor y limitacién funcional,
ademads de > 1 mm de subluxacion de la base del metatarsiano con respecto al hueso del tarso
en relacion.(11) Otras indicaciones quirargicas son fracturas abiertas y fracturas no

desplazadas en pacientes con actividad fisica (deportistas, artistas escénicos, etc.).

Dentro de las contraindicaciones se tiene, las alteraciones en la sensibilidad del pie,

comorbilidades médicas que contraindique el procedimiento quirargico.

Uno de los pasos importantes en el tratamiento quirdrgico es posterior a la realizacion de
la reduccién con placa o tornillo es que la reduccion debe ser concéntrica, con lo cual nada
puede pasar de dorsal a plantar por esta articulacion, de lo contrario estaria mal reducida la
articulacion.(13) la literatura ha demostrado un mejor resultado y una menor tasa de
reoperacion mas baja con las placas que con los tornillos, ademas de mayor tasa de reduccion
anatomica (91% frente a 82%).(14) pero otros estudios han encontrado que los resultados
dependen mas de la calidad de la reduccion y no de la eleccion del implante en seguimientos

a 6 afos.(15)

El manejo de la lesion de Lisfranc de alta energia, en la que se tiene afectacion de multiples
columnas, requiere un abordaje medial y dorsal, asegurandose de lograr un adecuado puente

6seo para evitar dehiscencia de la herida.

En cuanto al abordaje medial, se realiza entre la prominencia del escafoides a nivel
proximal y la prominencia medial del primer metatarsiano distalmente, las ventajas presentes

de este abordaje es que se puede abordar la articulacion naviculo cuneana y la talonavicular,

o)



Normalizacion de medidas tomograficas de la articulacion de Lisfranc en TAC patologico
Keli S. Silva
Manuel E. Vivas

tener en cuenta el tendon tibial anterior que es la principal estructura anatomica a proteger,

la posicion de la placa es medial y plantar para evitar protrusion de la misma.

El abordaje lateral centrado al cuarto metatarsiano o mas lateral si es necesario, entre el
extensor corto de los dedos, la fijaciéon se puede lograr mediante agujas de Kirschner

retrogradas colocadas desde las bases del cuarto o quinto metatarsiano en el cuboides.

Se recomienda fijacion con tornillos corticales de pequenos fragmentos de 3.5 mm para la
primera, segunda y tercera articulacion, la cuarta y quinta pueden fijar con clavos de
Kirschner. Tornillos més pequefios como 2.7 mm se usan en lesiones de baja energia con
buenos resultados y en pacientes con IMC < 27,8 kg / m 2. Con este umbral, la rotura del
tornillo podria predecirse con una sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo
(VPP) y valor predictivo negativo (VPN) del 86%, 79%, 55% y 95%, respectivamente, con
menor riesgo de ruptura o falla del material y menor tasas de reoperacion por protrusion de

la cabeza.(11) (12)

Los clavos pueden retirarse a las 6 semanas, mientras que los tornillos pueden retirarse a
los 4 meses. Durante las primeras 3 semanas se restringe la carga, posteriormente se inicia
la carga durante 8 semanas, se permite regresar al uso de calzado con ortesis a los 3 meses

después de la cirugia.

La terapia fisica progresiva se inicia después que se ha ordenado el apoyo completo y se

realiza control de equilibrio, del edema y reentrenamiento en marcha. (19)
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Otras nuevas técnicas que se describen en la literatura son 1 tornillo de reduccion
intermetatarsiano y el tornillo de la cufia medial a la base del segundo metatarsiano, con lo
que se logra adecuada estabilidad y reduccion anatomica, método el cual atin requiere de
mayores estudios y evidencia cientifica.(16)

Dentro de las complicaciones descritas en la literatura la mds comun es la artrosis

postraumatica del mediopié, debido a que la prevalencia de artritis postraumatica aumenta

hasta en un 60% con la fijacién no anatomica.(17) Se debe evitar lesionar ademas el
i

peroneo profundo, peroneo superficial, nervio sural, lesion de la arteria dorsalis pedis la cual

es la lesion vascular mas comun.(18)
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6. Objetivos

Objetivo General

Aplicar las medidas tomograficas previamente normalizadas de la articulacion de Lisfranc

en pacientes con patologia en la articulacion tarso metatarsiana

Objetivos especificos

1. Validar medidas en tomografias con patologia en la articulacion de
Lisfranc con datos previamente normalizados en pacientes sanos

2. Estandarizar las medidas de Tomografia Axial Computarizada en
pacientes con patologia a nivel de la articulacion tarso metatarsiana

3. Determinar qué medidas son aplicables y reproducibles en imagenes de

tomografias de pacientes con patologia en la articulacion de lisfranc
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9. Proposito

El proposito del trabajo es determinar la aplicabilidad de medidas normalizadas en
tomografias patoldgicas (luxofractura) en la articulacion de Lisfranc en tres planos
ortogonales con el fin de escoger las medidas que varien significativamente en la

patologia.
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10. Aspectos metodologicos

Tipo de Estudio:

Observacional de concordancia ciego con una muestra no probabilistica y una técnica

de muestreo por conveniencia.

Poblacion y Muestra:

10 sujetos de estudio (residentes de I, II, Il y IV afio de residencia del programa de
Ortopedia y Traumatologia de la Universidad El Bosque) realizardn nueve mediciones
propuestas en los cortes de 10 Tomografias de tomografias con patologia a nivel de la

articulacidn tarso metatarsiana.

Meétodos y técnicas para la recoleccion de la informacion:

Por medio de un instructivo que permite a cada uno de los sujetos de estudio realizar las
nueve mediciones propuestas en los cortes coronales de 10 estudios tomograficos de la
misma forma, registraron cada medida obtenida en un formulario de Google ® del cual se
obtuvo una tabla dinamica de Excel que automaticamente se va diligenciando al momento

de contestar el formulario.
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Criterios de inclusion:

Tomografias de pie con resultado radiologico patoldgico a nivel de la articulacion

tarsometatarsiana (Lisfranc).

Criterios de exclusion:

‘Tomografias de pie de pacientes sin patologia a nivel

de la articulacion tarsometatarsiana

Técnicas de recoleccion de la informacion:

Se recolectaron una serie de TAC de la base de datos de la fundacion CIMB de
pacientes de identidad oculta que cursan con patologia a nivel de la articulacion tarso
metatarsiana, que seran sometidos a medidas, ya previamente normalizadas, con una
guia preestablecida y con un tUnico software llamado‘“Horos” para medicion de

Tomografias tipo DICOM.

Variables
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Tabla 1
Nombre Definicion Tipo de variable Escala de
Conceptual Medicion
Distancia  primera Linea a partir del borde Cuantitativa Milimetros
cuna a base del 2 lateral de la primera cuia al
metatarsiano borde medial de la segunda
cufa.
Continuacion del Determinar si hay o no Cualitativa Si - No
arco longitudinal del continuidad  del  arco
pie longitudinal del pie en una
imagen de corte sagital
donde se aprecie
claramente el mismo.
Angulo de alineacion Linea a través del eje Cuantitativa Milimetros
metatarsiana diafisario del segundo
metatarsiano. Medir el
angulo que se forma entre
las dos lineas.
Distancia entre dos A partir de la imagen de la Cuantitativa Milimetros

cunas

3 cufia y el cuboides se
identifica en el plano
sagital el cuboides con la
segunda cufia y se traza una
linea entre la unidn de las 2
estructuras.
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Angulo de inclinacion Inicialmente se  deben

intercuneana

trazar dos lineas. Una que
inicie en la base de Ila
primera cufia y otra que
cruce la base de la segunda
cufia y prolongarlas hasta
lograr su interseccion.
Medir el angulo formado.

Cuantitativa

Milimetros

Triangulo de cunas

inverso

Identificar las dos imagenes
triangulares de la primera y
la segunda cufia. Trazar una
linea paralela a la base de la
primera cufia sobre el eje
horizontal y una linea
paralela a la primera linea
que pase sobre la base de la
segunda cufia. Medir la
distancia entre estas dos
lineas.

Cuantitativa

Milimetros

Union  primer a
quinto metatarsiano

(Gusano de s

eda)

Trazar una linea sobre la
base del primer
metatarsiano que una al
borde del 5 metatarsiano,
sobre sus lados plantares.
medir la distancia al eje del
segundo metatarsiano.

Cuantitativa

Milimetros

Angulo
metatarsiano

cuneo

Se toma el angulo formado
por una linea que pase de la
base de la primera cuia
hasta la base de la 3 cufia.
Trazar una segunda linea
entre base de 3 cufia hasta la
base del 5 metatarsiano.

Cuantitativa

Milimetros
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Distancia segundo a Se debe obtener una Cuantitativa Milimetros
segundo metatarsiano imagen donde se logre
(Desplazamiento observar la base de 2
dorsal) metatarsiano, trazar una
linea sobre la cortical
dorsal de la base del 2
metatarsiano y una linea
sobre la cortical mas dorsal
de la segunda cuna, y
realizar una medicidon entre
estas dos, con el fin de
cuantificar el
desplazamiento.

Materiales Y Métodos

En trabajos anteriores realizados en conjunto con el grupo de investigacion en
ciencias basicas y clinicas del sistema musculo esquelético - Fundacion CIMB (* tesis)
, en la linea de investigacion de la articulacion de Lisfranc, se normalizaron 9 medidas
a nivel de esta articulaciéon de 10 medidas que se incluyeron inicialmente en tres

diferentes planos.

Las medidas propuestas ya normalizadas en los tres planos, son las siguientes que se

mostraran a continuacion.

En el plano Axial tenemos la primera cuna a base del 2 metatarsiano, el cual se
obtiene trazando una linea a partir del borde lateral de la primera cufia al borde medial

de la segunda cufia.
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Ilustracion 2 (Morales D, Silva K, Vivas M, Herrera J, Normalizacion De Medidas
Tomograficas De La Articulacion De Lisfranc En Tac Patologico. Universidad El Bosque;
2019.)

En el plano sagital, se cuenta con cuatro medidas, una de estas llamada Distancia
segundo a segundo metatarsiano (Desplazamiento dorsal), con un valor normalizado de
2,05 mm, que se obtiene inicialmente logrando visualizar una imagen de la base del
segundo metatarsiano, posterior a esto se traza una linea sobre la cortical mas dorsal de
la segunda cufia, y se traza una linea entre estas dos, con el fin de cuantificar el

desplazamiento, como se observa en la imagen a continuacion.
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Ilustracion 3. (Morales D, Silva K, Vivas M, Herrera J, Normalizacion De Medidas
Tomograficas De La Articulacion De Lisfranc En Tac Patoldgico. Universidad El Bosque;
2019.)

La segunda medida en el plano sagital es denominada continuaciéon del arco
longitudinal del pie, y tiene como objetivo determinar si hay o no continuidad del arco
longitudinal del pie donde se aprecie completa y claramente el mismo, como se puede

ver a continuacion.

Ilustracion 4. (Morales D, Silva K, Vivas M, Herrera J, Normalizacion De Medidas
Tomograficas De La Articulacion De Lisfranc En Tac Patoldgico. Universidad El Bosque;
2019.)

La tercera medida en este plano, se denomina angulo de alineacion metatarsiana que
su valor normalizado es 25,9 grados, y se obtiene trazando una linea a través del eje
diafisario del segundo metatarsiano, y otra linea paralela al piso, y se deberd medir el

angulo que se forma entre las dos lineas.
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Ilustracion 5. (Morales D, Silva K, Vivas M, Herrera J, Normalizacion De Medidas
Tomograficas De La Articulacion De Lisfranc En Tac Patoldgico. Universidad El Bosque;
2019.)

Y la cuarta medida en el plano sagital es denominada distancia entre dos cufias y
tiene un valor normalizado de 3,98 mm, se toma logrando obtener una imagen donde
se visualice la tercera cufia y el cuboides con la segunda cufia y se traza una linea que

une estas dos estructuras.

Ilustracion 6. (Morales D, Silva K, Vivas M, Herrera J, Normalizacion De Medidas
Tomograficas De La Articulacion De Lisfranc En Tac Patoldgico. Universidad El Bosque;
2019.)

Ya finalmente, en el plano coronal se tienen descritas cuatro mediciones, la primera
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de estas se denomina angulo de inclinacién intercuneana, tiene un valor normalizado
de 10,39 mm y se obtiene mediante trazando dos lineas, una inicial en la base de la
primera cufia y otra linea que cruce la base de la segunda cufia, y estas prolongarlas
hasta su interseccion, y medir el &ngulo formado entre estas dos como se muestra en la

imagen a continuacion.

Ilustracion 7. (Morales D, Silva K, Vivas M, Herrera J, Normalizacion De Medidas
Tomograficas De La Articulacion De Lisfranc En Tac Patoldgico. Universidad El Bosque;
2019.)

La segunda medida de este plano es denominada tridngulo de cufias inverso, con un
valor previamente normalizado de 11,73 mm y se obtiene identificando inicialmente
dos imagenes triangulares de la primera y segunda cufia, posteriormente trazando una
linea paralela a la base de la segunda cuna y el resultado es medir la distancia entre

estas dos lineas.
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Ilustracion 8. (Morales D, Silva K, Vivas M, Herrera J, Normalizacion De Medidas
Tomograficas De La Articulacion De Lisfranc En Tac Patoldgico. Universidad El Bosque;
2019.)

La tercera medida en este plano es denominada unién de primer a quinto
metatarsiano, o con su homologacion con el gusano de seda que tiene un valor normal
de 11,05 mm y se obtiene midiendo la distancia al eje el segundo metatarsiano, trazando
una linea sobre la base del primer metatarsiano que una al borde del quinto

metatarsiano, sobre su base plantar, de la forma que se muestra a continuacion.

Tlustracion 9. (Morales D, Silva K, Vivas M, Herrera J, Normalizacion De Medidas
Tomograficas De La Articulacion De Lisfranc En Tac Patoldgico. Universidad El Bosque;
2019.)
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Y finalmente la cuarta medida de este plano denominada angulo cuneo metatarsiano,
con un valor normalizado 143,06 grados. Este angulo se obtiene trazando una linea que
pase por la base de la primera cunfia hasta la base de la tercera cunifia, y una segunda
linea entre la base de la tercera cuna hasta la base del quinto metatarsiano, de la forma

que se muestra a continuacion.

Ilustracion 10. (Morales D, Silva K, Vivas M, Herrera J, Normalizacion De Medidas
Tomograficas De La Articulacion De Lisfranc En Tac Patoldgico. Universidad El Bosque;
2019.)

A continuacién, una tabla que resume las nueve medidas normalizadas articulacion

de Lisfranc con su valor y desviacion estandar.
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Tabla 2.
PROYECCION NOMBRE NORMALIZACION  DESVIACION STD
Axial Distancia primera cuna a 2,10 mm 1,7
base del 2 metatarsiano
Sagital Distancia  segundo  a 2,05 mm 1
segundo metatarsiano
(Desplazamiento dorsal)
Sagital Continuacion del arco Sio No NA
longitudinal del pie
Sagital Angulo  de  alineacion 25,9 grados 3,62
metatarsiana
Sagital Distancia entre dos cuiias 3,98 mm 2,80
Coronal Angulo  de  inclinacién 10,39 grados 6,48
intercuneana
Coronal Triangulo de cunas inverso 11,73 mm 2,10
Coronal Union primer a quinto 11,05 1,72
metatarsiano (Gusano de
seda)
Coronal Angulo cuneo metatarsiano 143,06 grados 12,33
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11.  Consideraciones Eticas

Los estudios imagenolodgicos corresponden a pacientes en los cuales no se conoce su
identidad por lo cual durante la duracion de la investigacion se garantizaran los aspectos
¢ticos de la investigacion siguiendo los principios bésicos de autonomia, no
maleficencia, beneficencia y justicia. Se siguieron las normas cientificas y técnicas
dictadas en la resolucion No. 008430 de 1993 del Ministerio de Salud donde se
identifica al estudio como una investigacion Sin Riesgo.

Los resultados del estudio se publicaran como evidencia cientifica respetando la
integridad del paciente manteniendo la informacion anénima. Los datos se almacenan
de manera segura y cumpliendo los principios que se estipulan en la declaracion de
Helsinki respecto al acceso a la informacién de los pacientes, confidencialidad,
informacion anénima, integridad de la informacion, documentacion, administracion y

politicas.
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12. Cronograma de actividades

Proyecto de grado N Y Y Y I |

NORMALIZACION DE MEDIDAS TOMOGRAFICAS DE LA ARTICULACION
DE LISFRANC EN TAC PATOLOGICO

Ambito de aplicacién: Residentes Universidad El Bosque
Duracién en semanas

Actividad Responsable [1|2(3(4/5/6/7(8|9(10/11[{12|13[14|1516|17|18|19]20|21|22|23|24
Martha Buitrago
Recoleccion 10 Tac patologicos Oscar Peniche
Katherine Rojas
licar las medidas con la colaborcion de los residentes Ortopedia Bosque Carlos Coronell
Actividad Responsable [1/2/3|4|5/6/7/8|9(10{11|12|13|14|15|16|17|18|19|20|21|22|23|24
Martha Buitrago
Evaluar las medidas recolectadas Oscar Peniche
Katherine Rojas
Analisis estadisticos de resultados Carlos Coronell
Actividad Responsable [1/2/3|4|5/6/7/8|9(10|11|12|13|14|15|16|17|18|19|20|21|22|23|24
Martha Buitrago
Conclusiones Oscar Peniche
Katherine Rojas
Publicacion revista indexada Carlos Coronell
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