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Resumen

La fractura-luxacion de Chopart es una patologia extremadamente rara en la edad pediatrica. En la escasa bibliografia
existente, se describen los traumatismos de alta energia y posicionamiento del pie en flexion plantar e inversion como
origen de las luxaciones producidas en el mediopié. Es necesaria una rapida reduccion y fijacion con el objetivo de
preservar el estado de las partes blandas y evitar complicaciones graves sobre la extremidad. El objetivo de este trabajo
es el de presentar el caso de un paciente de 11 afios con fractura-luxacion de Chopart, asi como las recomendaciones
basadas en nuestra experiencia y encontradas en la literatura.
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Summary

Chopart's fracture-dislocation is an extremely rare pathology in the pediatric age. High-energy trauma with the foot in the
plantarflexed and inverted position seems to be the origin of dislocations produced in the midfoot as described in the
bibliography. A fast reduction and fixation are necessary in order to preserve the state of the soft tissues and avoid fatal
complications on the extremity.The aim of this paper is to present the case of an 11-year-old patient with Chopart's
fracture-dislocation, as well as the recommendations based on our experience and found in the literature.
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INTRODUCCION

La fractura-luxacion de Chopart es una entidad infrecuente
en el adulto e inédita en el nifio. Cualquier lesion sobre la
articulacion generaria una alteraciéon de la béveda plantar,
asi como de la transmision del movimiento del complejo del
talon hacia la region metatarsofalangica. Frecuentemente
se asocian fuerzas indirectas o directas sobre el eje
anteroposterior del pie como origen de las lesiones,
relacionandose con caidas desde altura o accidentes
deportivos o de trafico’.

El objetivo del articulo es presentar un caso de una
fractura-luxacion de la articulacién de Chopart en un nifo
de 11 afos, asi como describir el tratamiento elegido y
realizar una revision de la bibliografia encontrada.

CASO CLIiNICO

Varén de 11 afios que acude a urgencias por dolor y
deformidad del pie izquierdo tras caida desde un éarbol.

A la exploracion destaca una desviacion medial y dorsal del
mediopié, ademas de una gran inflamacién y dolor. Tras la
realizacién de radiografias simples se aprecia una fractura-
luxacion de Chopart (luxaciéon astragaloescafoidea y
fracturas de escafoides y cuboides) (Fig. 1).

Figura 1: Radiografias simples de la lesion.

Tras estos hallazgos, y con el fin de tomar una decision
terapéutica, se decide realizar un TAC. En él se confirman
las lesiones descritas previamente, cuantificando el tamario
del fragmento dependiente del escafoides, motivo que
justifica la cirugia (Fig. 2).

Figura 2: Reconstruccion 3D de la lesion.

En el quiréfano, y bajo anestesia general, se procede a la
reduccion cerrada de la fractura-luxacion. Bajo fluoroscopia
se aprecia la correcta congruencia articular y reduccion de
la fractura de escafoides. Ante dicha situacién, se realiza
una sintesis y fijacion provisional percutdnea con agujas de
Kirschner: 2 AK desde la region dorsal del escafoides hasta
el astragalo y 1 AK desde el escafoides hasta el cuboides.
Finalmente se asocidé una férula suropédica (Fig. 3).

Figura 3: Control radiol6égico inmediato tras cirugia con AK.

Durante el ingreso el paciente presentdé buena evolucion
clinica y radioldgica, siendo dado de alta a los dos dias sin
alteraciones. Tras 4 semanas de inmovilizaciéon con férula
se retiraron las AK, permitiendo la carga parcial a las 6
semanas. A los 8 meses de la lesion, el paciente se
encontraba asintomatico y realizando sin problemas su vida
cotidiana (actividades deportivas, escolares...), con
evidencia radiolégica de consolidacion y correcta
congruencia articular (Fig. 4).
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Figura 4: Control radiolégico a los 8 meses de la lesion.

DISCUSION

Las fracturas en el pie representan el 12% de todas las
acontecidas en los pacientes de edad pediatrica. Las mas
frecuentes son las producidas sobre los dedos durante la
adolescencia, siendo en otras areas mas frecuentes
durante una edad mas temprana (0-6 afos). Por otro lado,
las luxaciones son extremadamente raras en nifios. El
manejo de estas supone un reto para los facultativos
encargados de su resolucion puesto que se relacionan con
graves complicaciones como sindrome compartimental,
deformidades residuales y necrosis avascular®®.

Generalmente se han relacionado las fracturas de los
huesos del mediopié con grandes traumatismos: caidas
desde altura o accidentes de trafico o deportivos (esqui,
escalada...). Debido a la energia necesaria para producirse
este tipo de lesiones, se considera necesaria la
monitorizacion y tratamiento precoz a fin de evitar las
posibles complicaciones de las partes blandas producidas
en las primeras horas tras el trauma desencadenante?®’.

El tratamiento tiende a ser ortopédico. La utilizacion de
material de osteosintesis (agujas de Kirschner o tornillos
percutaneos) tras una reduccién cerrada o abierta debe
considerarse Unicamente cuando los fragmentos tengan un
tamafo y desplazamiento considerable. Las fracturas
multifragmentarias se  benefician de tratamientos
ortopédicos debido a que la reduccién abierta podria
perjudicar a la vascularizaciéon de los fragmentos mas
pequeﬁos1'3. Normalmente se tiende a la inmovilizacién
durante 3-4 semanas con una férula suropédica,
permitiendo la carga parcial a partir de la 3 semana segun
la estabilidad de la fractura y el control radiol(’)gico1'3.

Finalmente, recalcar la escasa casuistica de este tipo de
patologia. La mayoria de las recomendaciones y
actuaciones realizadas sobre nuestro paciente estan
basadas en bibliografia de adultos que nos orienta hacia
una correcta praxis pero que no ha demostrado que sea lo
mas adecuado en la poblacién pediatrica.

BIBLIOGRAFIA
1. Heckman, James D., et al. Rockwood and Green's fractures in adults. Lippincott Williams & Wilkins, 2014.
2. Mayr J, Peicha G, Grechenig W, Hammerl R, Weiglein A, Sorantin E. Fractures and dislocations of the foot in children. Clin

Podiatr Med Surg. 2006; 23(1):167-ix. doi:10.1016/j.cpm.2005.10.011

3. Ribbans WJ,
doi:10.1097/01.blo.0000156451.40395.fc

Natarajan R, Alavala S. Pediatric foot

fractures. Clin Orthop Relat Res. 2005; 432:107-115.

Revista Espafiola de Cirugia Osteoarticular. N2 293 Vol. 58. ENERO-MARZO 2023

33



