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PATIENT INFORMATION

[Lesidn de Lisfranc

Esta pagina se tradujo automaticamente y todavia no la ha revisado un médico. La version en inglés es la version oficial.

Qué esta sintiendo

Una lesion de Lisfranc afecta la zona central del pie, donde los huesos largos de los dedos se unen a los huesos
pequerios del arco plantar. El dolor suele localizarse en la parte superior del mediopie, y esa zona suele
hincharse. En lesiones leves, la hinchazén se concentra en un solo punto, por lo que puede sefialar exactamente
dénde le duele. En lesiones mas graves, toda la parte superior del pie se hincha, lo que dificulta identificar el

origen del dolor.

Cargar peso es lo que empeora los sintomas: caminar, estar de pie, subir escaleras e impulsarse con el antepié
resultan dolorosos, e impulsarse suele ser dificil incluso tras una lesién leve. Girar el pie hacia adentro o hacia
afuera también puede ser doloroso. Pueden aparecer hematomas en la planta del pie, lo cual es un signo bien
conocido de esta lesién. Algunas personas ain pueden caminar, pero sienten que el pie “no funciona bien” y el

dolor no desaparece como ocurriria en un simple esguince.

En la vida cotidiana, los problemas son précticos. Es posible que no pueda impulsarse bien al caminar, por lo
que apoya mas el talén o avanza saltando sobre el otro pie. Levantarse de una silla, permanecer de pie frente a la
encimera mientras cocina o llevar bolsas de compras mientras camina se vuelve complicado. Subir escaleras

resulta lento, ya que no puede confiar en que el mediopie soporte su peso.

Un dato importante: esta lesion es facil de pasar por alto. Hasta el 20% de las lesiones de Lisfranc se
diagnostican erréneamente o se pasan por alto al principio, y alrededor del 20 al 24 % no se detectan en la
primera evaluacion, a veces incluso en las radiografias iniciales. Las lesiones de baja energia, en las que el pie se
lastima por un giro o tropiezo y no por un accidente grave, son las mas dificiles de identificar, pues la hinchazén
y los hematomas pueden parecer leves. Si no puede apoyar peso en el pie o le duele hacerlo, y ademds presenta

hinchazén y sensibilidad en el mediopie, esta combinacién de sintomas debe tomarse siempre en serio.

:Qué estd ocurriendo realmente?

La parte central del pie esta estructurada como un arco romano. Los huesos largos que conducen a los dedos

forman un lado del arco, mientras que una fila de huesos pequefios forma el otro lado. En el punto donde se
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unen se encuentra un conjunto de articulaciones llamadas articulacién de Lisfranc; esta acttia como el vinculo
resistente entre la parte delantera del pie y el talén. Cada vez que caminamos, esta zona soporta la carga y

absorbe el impacto.

El arco se mantiene unido gracias a la forma de los huesos y a fuertes bandas de tejido denominadas ligamentos.
Uno de estos ligamentos es mds importante que los demds: se extiende desde un hueso pequefio del arco hasta

la base del hueso que lleva al segundo dedo del pie. Mide entre 8 y 10 mm de ancho y entre 5 y 6 mm de grosor;
es el principal elemento que impide el colapso del arco. No existe ningin ligamento entre los huesos del primer

y segundo dedo, por lo que esta inica banda es la encargada de mantener todo el arco en su posicidn.

En una lesién de Lisfranc, ese ligamento se distiende o se desgarra, o bien los huesos circundantes se fracturan 'y
desplazan. Los huesos pueden separarse, lo que aplana el arco. Por eso impulsarse con el pie resulta doloroso y

por qué no se puede confiar en la estabilidad de la zona media del pie: la estructura que deberia soportar el peso
ya no permanece unida. Los hematomas en la planta del pie se producen porque el tejido lesionado se encuentra

muy cerca de la parte inferior del pie.

Estas lesiones van desde una distensién estable, en la que no hay desplazamiento alguno, hasta una lesion grave
en la que los huesos se separan visiblemente o se fracturan. Una lesion estable puede mejorar sin cirugia.
Cuando los huesos se han desplazado de su posicién, normalmente es necesario volver a colocarlos en su sitio,

pues un arco que cicatriza fuera de su alineacién suele seguir siendo doloroso y rigido con el tiempo.

¢Qué podemos hacer al respecto?

Las radiografias bipedales son el punto de partida habitual, ya que las articulaciones del mediopie solo muestran
su posicién real cuando la persona estd de pie. Si dichas radiografias no bastan para determinar el diagndstico,
una tomografia computarizada o una resonancia magnética pueden mostrar con mayor detalle los ligamentos y
los pequetios huesos. Una vez que sabemos cuanto se han desplazado los huesos y si la lesién es un esguince o

una fractura-luxacién, podemos analizar juntos cudl es el tratamiento mds adecuado para usted.

En el caso de lesiones estables, donde no hay desplazamiento de los huesos, normalmente iniciamos con un
tratamiento no quirdrgico. Esto implica no cargar peso sobre el pie para que los ligamentos lesionados puedan
recuperarse, y posteriormente realizar fisioterapia para recuperar la fuerza y volver a caminar con normalidad.

Seguimos su evolucién durante las semanas siguientes antes de decidir cudl sera el siguiente paso.

El alivio del dolor es sencillo: los analgésicos y antiinflamatorios comunes ayudan a reducir la molestia mientras

el pie se recupera, y le permiten participar en la fisioterapia en lugar de evitarla.

La cirugfa se considera cuando los huesos se han desplazado de su posicién o cuando la articulacion es inestable
y no se mantiene por si sola. El objetivo es volver a colocar los huesos en su posicién normal y fijarlos mientras
cicatrizan, protegiendo asi el arco del pie. Una opcidn consiste en utilizar tornillos o pequefias placas para
mantener los huesos alineados mientras los ligamentos sanan. Otra opcién es la artrodesis de las articulaciones
afectadas, es decir, se fomenta que los huesos se unan formando una sola pieza; este método se emplea en
ciertos tipos de lesiones, ya que la cicatrizacion de los ligamentos es menos fiable que la de los huesos. Algunas
lesiones pueden tratarse mediante una fijacion flexible, usando material blando en lugar de tornillos rigidos;

esto estabiliza los huesos permitiendo cierto movimiento y evita una segunda intervencién para retirar el
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material de fijacién. En lesiones que pasaron desapercibidas o que quedaron inestables en el pasado, la cirugia
puede seguir siendo util si atin no ha aparecido artritis. Analizaremos juntos cual de estos enfoques se adapta a

su lesién y tomaremos la decision en conjunto.

Qué esperar

La mayoria de las personas con una lesién de Lisfranc evolucionan favorablemente cuando se detecta y trata
adecuadamente. Lo esencial es volver a colocar los huesos en su posicién normal y mantenerlos alli mientras
cicatrizan. Cuando esto ocurre, el arco del pie conserva su forma, y se maximizan las posibilidades de caminar
sin dolor persistente. Si la lesion es estable y no ha habido desplazamiento de los huesos, puede curarse sin

cirugia; no obstante, serd necesario no cargar peso sobre el pie mientras los ligamentos sanan.

En cambio, si una lesién de Lisfranc pasa desapercibida o no se trata, el pronéstico es distinto. El arco del pie
puede aplanarse y el pie girar hacia afuera, provocando dolor en la parte superior del mediopié y bajo el arco.
Con el tiempo, esto puede derivar en artritis en esa zona, rigidez y cambios duraderos en la forma de caminar.
Algunas personas necesitan posteriormente una intervencién quirtrgica para fusionar las articulaciones

afectadas, pues el dafio ya se ha producido. Por eso esta lesidn se considera grave, incluso cuando parece leve.

Aun con un tratamiento adecuado, la recuperacién no siempre es perfecta. Algunas personas siguen sintiendo
dolor a pesar de que los huesos han sido recolocados en su posicién exacta. Ese dolor residual puede deberse a
tejido cicatricial o a dafio en el cartilago sufrido en el momento de la lesién. La cicatrizacién tarda meses, no

semanas, y es normal que el pie se sienta rigido y fatigado mientras recupera la fuerza.

En el ambito deportivo, los datos son alentadores: entre el 93 % y el 94 % de los atletas vuelven a practicar algin
tipo de deporte tras el tratamiento, y entre el 74 % y el 88 % recuperan su nivel previo a la lesién. Este rango
refleja la realidad: algunos vuelven a su nivel completo, mientras que otros deben adaptar su entrenamiento o

competicion.

Lo mas importante que hay que recordar es esto: si se trata a tiempo y de forma adecuada, la mayoria de las
personas vuelven a caminar, trabajar y llevar una vida normal. Si se ignora, la misma lesién puede generar
problemas duraderos. Un diagndstico correcto desde el principio marca una gran diferencia en cémo se sentird

el pie aflos después.

Cuando consultar a un especialista

Acuda sin demora a su médico de cabecera si no puede apoyar peso en el pie, o si le duele hacerlo, acompafiado
de hinchazén y sensibilidad en la zona central del pie. Solicite una evaluacién por parte de un especialista si el
dolor no mejora como lo harfa en un esguince simple, o si sigue teniendo dificultades para impulsarse al
caminar. Dirfjase a urgencias si el pie se hincha mucho, se vuelve tenso y doloroso, ya que este tipo de lesién
grave puede elevar la presién interna del pie y requiere evaluacién inmediata. Esta lesion es facil de pasar por
alto; a veces ni siquiera se detecta en las radiografias iniciales. Por eso, si el pie no le parece normal, merece la

pena insistir en que se le realice una evaluacién adecuada.
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