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Deformidad de pie en paciente
diabético. Fractura-luxacion de
Lisfranc: a proposito de un caso

@ CrossMark

Foot deformity in a diabetic patient. Lisfranc
fracture-dislocation: A case report

Presentamos el caso de un paciente varon de 43 anos de
edad sin alergias medicamentosas conocidas y con antece-
dentes personales de diabetes mellitus tipo 1 mal controlada
y macroangiopatia diabética secundaria con amputacion del
primer dedo del pie derecho. Se encuentra bajo tratamiento
habitual con 32 unidades de insulina glargina, metformina
850 mg, un comprimido en comida y cena.

Acude a la consulta de su médico de atencion prima-
ria por cuadro de edematizacion progresiva de 2 meses de
evolucion de extremidad inferior izquierda, sin presentar
antecedente traumatico previo u otro tipo de desencade-
nante. Dichas alteraciones eran de predominio distal, sin
fovea, con aumento de la temperatura local y dolor a la
palpacion. Cabe destacar a la exploracion la desaparicion
de la boveda plantar. No se apreciaban hematomas o crepi-
tacion, y los pulsos pedios estaban conservados y simétricos
(fig. 1). Como dato cuantificatorio de dicha inflamacion cabe
destacar el detalle de la imposibilidad de uso de su calzado
habitual viéndose obligado a utilizar desde hace varias sema-
nas los denominados «pies de gato» utilizados en escalada y
de neopreno para mejor amoldamiento al pie. En la Gltima
semana ha presentado un empeoramiento mas marcado del
cuadro con aumento de la tumefaccion haciendo invalidante
la realizacion de moderados esfuerzos. No ha presentado
fiebre ni otro tipo de sintomatologia durante este proceso.

En primera instancia, se sospech6 que el cuadro podria
ser debido a un linfedema, que se caracteriza por ser un
acumulo de liquido linfatico ocasionado por diversos fac-
tores como la inmovilizacion, traumatismos o insuficiencia
vascular (en este caso por los antecedentes de diabetes con
alteraciones vasculares) o a un cuadro de celulitis, que se
caracteriza por ser una inflamacion subaguda o cronica del
tejido conectivo laxo y celular subcutaneo consecuencia de
una lesién ulcerada cutanea o al edema cronico linfatico o
hipostasico. Para intentar cubrir ambas etiologias, se inicio

tratamiento antibidtico con ciprofloxacino 500 mg, un com-
primido en desayuno y cena durante 15 dias.

Una vez finalizado el tratamiento, y ante la escasa res-
puesta al mismo dado que no se aprecié mejoria del cuadro
doloroso ni inflamatorio, se decide realizar una radiografia
anteroposterior, lateral y oblicua de pie donde se obje-
tiva fractura-luxacion tipo Lisfranc con afectacion a varios
niveles de la articulacion tarso y metatarsal (fig. 2). Ante
estos hallazgos, el paciente fue derivado a urgencias de
traumatologia de su hospital de referencia para valoracion
descartandose intervencion quirGrgica urgente. Se inicio
estudio ambulatorio de afectacién mediante tomografia
axial computarizada para valoracion del daiio ligamentoso y
valoracion de forma diferida en consultas externas de trau-
matologia.

Discusion

El término pie diabético engloba cualquier lesion del pie,
afecta al 15% de los diabéticos a lo largo de su vida y, del 7
al 20% de los casos implica la amputacion del miembro (es la
principal causa de amputacion no traumatica en los paises
occidentales)’.

La fractura-luxacion de Lisfranc afecta a la articulacion
tarso-metatarsiana y se denomina asi en honor al cirujano
francés del siglo xvii Jacques Lisfranc de Saint-Martin, que
describio la amputacion de la extremidad inferior a nivel
metatarsal’. Estas lesiones pueden afectar a material 6seo,
ligamentoso o de ambos, y puede deberse a mecanismos
tanto de alta como de baja energia. En pacientes diabé-
ticos pueden producirse sin traumatismo previo aparente
debido a la probabilidad de microtraumatismos repetidos
por las alteraciones neurosensitivas que produce la enfer-
medad, y pueden ser una manifestacién de una artropatia
de Charcot. Los sintomas clinicos incluyen edema de partes
blandas, aumento de temperatura en la zona, incapacidad
para soportar el peso del cuerpo y dolor?3. Se trata de frac-
turas poco frecuentes (0,2% de todas las fracturas) siendo
mas habituales en diabéticos por las alteraciones neuro-
sensitivas que produce la enfermedad y a la calcificacion
ligamentosa debida a microtraumatismos repetidos que pro-
ducen una mala cicatrizacion ocasionando como resultado la
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Figura 1 Desaparicion de boveda plantar, no se aprecian
hematomas o crepitacion y los pulsos pedios aparecen conser-
vados y simétricos.

pérdida de la resistencia a la traccion y el aumento de la sus-
ceptibilidad a la rotura”. Aparte, la articulacién de Lisfranc
es la mas comUnmente afectada en la artropatia de Charcot
(45% de las ocasiones). Presenta una distribucion poblacio-
nal de predominio en la tercera década de la vida, y entre
2 y 4 veces mas frecuente en los varones?>.

El diagndstico es de sospecha en primera instancia ante
cualquier paciente diabético mal controlado de larga evolu-
cion que se presenta en la consulta con signos inflamatorios

Figura 2 Radiografia anterposterior, lateral y oblicua de pie
donde se objetiva fractura-luxacion tipo Lisfranc con afectacion
a varios niveles de la articulacion tarso y metatarsal.

y edema unilateral del pie, de inicio insidioso, con leve dolor
e incluso ausencia del mismo*. Para conocer la afectacion,
se realiza radiografia anteroposterior, lateral y oblicua obje-
tivandose un aumento de la diastasis (usualmente >2 mm).
Esta técnica no suele ser suficiente para poder saber el grado
de afectacion, por lo que para el estudio de estructuras
adyacentes como tejidos blandos y ligamentos se realizan
resonancias magnéticas y tomografias axiales computariza-
das, que aportan gran informacion para el acto quirurgico y
elegir el mejor tipo de intervencién®.

La ausencia de tratamiento puede originar deformidad en
pie plano-valgo con gran incapacidad y artrosis postrauma-
tica condicionada por la afectacion inicial de las superficies
articulares, asi como por su reduccion anatémica posterior,
por lo que es necesario mantener un alto grado de sospecha.
Sin embargo, y pese a un diagnostico precoz, en el 50% de
los casos se han descrito artritis postraumaticas®.

El tratamiento puede ser conservador o mediante reduc-
cion quirdrgica. Los tratamientos conservadores se basan
en la inmovilizacion prolongada para conseguir la recons-
titucion de las estructuras ligamentosas, y mantener asi
la congruencia en la articulacion tarsometatarsal. Es apli-
cable ante diastasis minimas o cuando la cirugia no es
subsidiaria’. La reduccion quirurgica se realiza ante afec-
taciones mayores, y se prefiere realizar por via cerrada
a via abierta®. Con esta medida hay que tener especial
cuidado en pacientes diabéticos, como en nuestro caso,
ante eventuales necrosis’ o infecciones por actuar la hiper-
glucemia como agente inmunosupresor'®, aunque esto no
influye en la decision terapéutica salvo en casos de gran
afectacion a nivel articular como por la propia diabetes
donde podria ser mas conveniente la amputacion ante la
alta tasa de probabilidad y severidad de las complicaciones
mencionadas.

Hoy en dia, como se observa en la literatura, el cribado
del pie diabético es insuficiente en nuestro medio (37% de
los sujetos en algunos estudios) y con criterios dispares
en los métodos utilizados segin las unidades analizadas,
destacando el escaso uso del indice tobillo-brazo y de las
medidas de autocuidado'. Asi mismo, no se encuentran
directrices especificas en la literatura para el manejo de las
lesiones de Lisfranc en poblacion diabética, aunque si que
hay un consenso general en una fijacion precoz y periodos
de inmovilizacion mas largos en comparacion al resto de la
poblacién’®. Es por ello que, la adecuada seleccién de los
pacientes para cada tratamiento y la experiencia quirirgica
que se tenga con estos tipos de lesiones pueden ayudar
a guiar el tratamiento para proporcionar un resultado
satisfactorio para el paciente.

En nuestro caso, al paciente no se realizo el estudio de
imagen (tomografia axial computarizada), por lo que no se
pudo plantear ninguna valoracion quirdrgica, aunque viendo
el grado de evolucion y afectacion tanto articular como orga-
nica por la propia diabetes, la amputacion podria haber sido
el tratamiento electivo por lo mencionado con anterioridad.

Responsabilidades éticas

Proteccion de personas y animales. Los autores declaran
que para esta investigacion no se han realizado experimen-
tos en seres humanos ni en animales.
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Confidencialidad de los datos. Los autores declaran que
han seguido los protocolos de su centro de trabajo sobre
la publicacion de datos de pacientes.

Derecho a la privacidad y consentimiento informado. Los
autores han obtenido el consentimiento informado de los
pacientes y/o sujetos referidos en el articulo. Este docu-
mento obra en poder del autor de correspondencia.
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Cefalea, fiebre y mialgias:
neumonia atipica por
Chlamydia psittaci

@ CrossMark

Headache, fever and myalgia: Atypical
pneumonia caused by Chlamydia psittaci

Introduccion

La psitacosis (también conocida como ornitosis) es una infec-
cion zoonotica, en la cual los pajaros (palomas, pavos,
pollos, cacatlas, loros, periquitos, canarios, aves mari-
nas y otros) son el reservorio de la Chlamydia psittaci
(C. psittaci) bacteria intracelular obligada’. La transmision
de la C. psittaci al humano puede ocurrir, raramente de
humano a humano' o, a través de la inhalacion de orga-
nismos aerolizados en heces secas de pajaros’ enjaulados
cuando estos ejercitan sus alas o a través del polvo de la
pluma del pajaro, siendo el principal factor de riesgo el
contacto.

La clinica tipica es fiebre, cefalea, sudoracién, tos seca
y mialgias. Suele presentarse de forma mas comun en varo-
nes adultos de edad media, teniendo mas riesgo las personas
relacionadas con la manipulacion de pajaros (veterinarios,
trabajadores de zooldgico, pajarerias, granjas de paja-
ros y avicultores). La enfermedad afecta practicamente a
cualquier 6rgano (cerebro?®, higado, pulmoén, rifién, bazo,

articulaciones y corazon*°) y puede tener manifestaciones
cutaneas (mas frecuente eritema nodoso)”.

La anamnesis (historia de contacto con pajaros), la clinica
y la afectacion pulmonar de un Unico segmento lobar (mas
frecuentes en segmentos lobares inferiores) en la radiografia
de térax', suelen orientar hacia la presencia de la infeccion
por C. psittaci.

De acuerdo con el centro de control y prevencion de
enfermedades (Centers for Disease Control and Prevention
[CDC]) la definicion de caso es la presencia de sintoma-
tologia compatible con psitacosis, y la confirmacion de
caso se hace segln los siguientes apartados: a) aislamiento
de C. psittaci de secreciones respiratorias. Una elevacion
de 4 veces el titulo de anticuerpos de muestras de suero
recogidas en un periodo separado de 2 semanas entre la
fase aguda y convaleciente (detectado por fijacion del com-
plemento o microinmunofluorescencia) a un titulo mayor o
igual a 1:32', b) un titulo IgM Unico de 1:16 o mayor (por
microinmunofluorescencia o MIF). El cultivo es muy dificul-
toso, ya que requiere de laboratorio con aislamiento de nivel
3, por el alto riesgo de transmision. La psitacosis ha sido
reportada en Europa®’, EE.UU., Asia®, Suramérica, Japon y
Australia®°.

El tratamiento de eleccidn es la doxiciclina en dosis de
100mg 2 veces al dia, recomendando una duracion
de 14 dias*. Los macrélidos, como claritromicina y azi-
tromicina son antibidticos de segunda eleccion cuando la
doxiciclina esta contraindicada*. En Avila, Comunidad de
Castilla y Leon, la psitacosis no es una enfermedad de
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