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Presentacion del caso

Hombre de 72 afios, que sufre un accidente doméstico por caida de altura (2°. escalon de escalera tijera, aproximada-
mente desde unos 30 cm) con traumatismo que incluyo torsién y flexién plantar del mediopié. Consulta en el Departamen-
to de Urgencia donde le efectian radiografias convencionales en proyecciones de frente y de perfil que se interpretaron
como normales (no se muestran). Se le indica reposo y antinflamatorios por via oral. Ante la persistencia de los sintomas,
realiza una segunda consulta y se le solicitan una resonancia magnética (RM) y, posteriormente, una tomografia compu-

tarizada (TC).

Hallazgos e interpretacion de los estudios por imagenes

En las imdgenes de RM, las alteraciones principales estdn focalizadas en la articulacién de Lisfranc en donde se cons-
tata edema-hiperemia en todos sus componentes 6seos (Figura 1). Se comprueba, ademds, una fractura de la base del 2°.
metatarsiano. El fragmento fracturario comprende el tercio plantar de la base, mientras que el resto del hueso muestra un

minimo desplazamiento lateral y dorsal (Figura 2). Las bases
de los metatarsianos 3°. a 5°. también muestran un minimo
grado de desplazamiento lateral y dorsal (Figura 3).

En relacién con los tejidos blandos, se reconocen cambios
inflamatorios en situacion periarticular, y se destaca la rotura
del ligamento de Lisfranc (C1-M2), manifestada por altera-
cién de sefial y borramiento de sus margenes (Figura 4). Por
otro lado, hay edema en los tejidos blandos superficiales del
dorso del mediopié y antepié (Figura 5).

La TC de pie confirma los hallazgos éseos, delimitdndose
el fragmento de la base del 2°. metatarsiano (Figuras 6y 7) y
revela la separacion entre la base de los metatarsianos prime-
ro y segundo (Figura 8).

Resolucion del caso en la pdgina 334.
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Figura 1. Resonancia magnética, corte axial,
secuencia de densidad proténica con supresién
de grasa. Se observa edema en la médula 6sea
de las cufias medial y media, asi como en la base
de los metatarsianos, principalmente

en el primero, segundo y cuarto.
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Figura 2. Resonancia magnética, corte axial, en secuencia
T1. Se reconoce el fragmento 6seo desprendido de la base
del segundo metatarsiano (flecha blanca).

Figura 3. Resonancia magnética, corte axial
en secuencia T1. Se advierte leve desplazamiento lateral
de la base de los metatarsianos segundo, tercero y cuarto.

Figura 4. Resonancia magnética, corte axial, secuencia
de densidad proténica con supresion grasa. No se advierte
el ligamento C1-M2 en su topografia esperable.
Compdrese la sefial con los ligamentos interéseo C2-C3
(punta de flecha) y M2-M3 y M3-M4 (asteriscos).
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A Figura 5. Resonancia magnética, corte coronal, secuencia de densidad proténica con supresién grasa.
Se reconoce edema en los tejidos blandos superficiales del dorso y aumento de sefial en el espacio de
Lisfranc (asterisco). Se advierte el aspecto normal de los ligamentos interéseos M2-M3 y M3-M4 (flechas).

A Figura 6. Tomografia computarizada, plano axial. A Figura 7. Tomografia computarizada tridimensional. El
Se delimita el fragmento dseo originado en la base mismo hallazgo de las Figuras 2 y 6 representado
del segundo metatarsiano. en reformateo 3D (flechas).
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A Figura 8. Tomografia computarizada, plano axial. La flecha indica
la separacion entre los metatarsianos primero y segundo.
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