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PALABRAS CLAVE Resumen

Sutil; Introduccion y objetivos: El concepto Lisfranc sutil define lesiones por baja energia del com-
Lisfranc; plejo articular tarso-metatarsiano (CTM) que suponen inestabilidad articular. Con frecuencia
Complejo pasan desapercibidas, con secuelas a largo plazo. El objetivo es evaluar los resultados clinico-
tarso-metatarsiano funcionales de los pacientes con lesiones CTM ligamentosas grado II-1ll (clasificacién de Nunley

y Vertullo) tratados con cirugia percutanea.

Material y métodos: Estudio retrospectivo sobre 16 pacientes intervenidos percutaneamente
por lesion ligamentosa CTM. Se recogieron datos demograficos, dias de demora del diagnostico,
técnica quirdrgica, reduccion articular en carga (adecuada si espacio C1-M2 menor de 2 mm) y
puntuacion de la escala Manchester-Oxford (MOXFQ). Muestra constituida por nueve varones
y siete mujeres, edad media de 43,6 anos (17-71) y seguimiento medio 22 meses (12-28).
Resultados: El diagnostico se demoré mas de 24 horas en cuatro pacientes (3-6 dias). En
11 pacientes el tratamiento consistié en reduccion cerrada y sintesis percutanea con torni-
llos canulados desde M2 a C1 y desde C1 a C2. En tres pacientes se suplementd con agujas
Kirschner en los radios laterales. Dos pacientes se trataron con Unico tornillo M2 a C1. No se
consiguié una reduccion anatémica en seis pacientes, con una media de 2,6 mm entre C1-M2
(2,1-3 mm); la puntuacion media funcional MOXFQ de estos pacientes fue 41,1% (IC 95% 23,1-
59,1%), peores resultados comparando con la reduccion anatomica: 17,2% (IC 95% 5,7-28,7);
diferencia estadisticamente significativa (p < 0,01).
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Introduccion

Conclusion: Las lesiones sutiles del CTM son poco frecuentes y pueden pasar desapercibidas. El
tratamiento quirdrgico con sintesis percutanea ofrece buenos resultados clinico-funcionales a
medio plazo. La reduccion anatomica es un factor determinante para el buen resultado funcional
de nuestros pacientes.

© 2020 SECOT. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Todos los derechos reservados.

Study of the functional results of the percutaneous surgical treatment of subtle
injuries of the tarso-metatarsian complex

Abstract

Introduction and Objectives: The concept subtle Lisfranc defines low energy lesions of the tar-
sometatarsal joint complex (TMC) that involve joint instability. Often unnoticed, with long-term
sequelae. The objective is to evaluate the clinical-functional results of patients with MTC
ligament damage grade II-lll (Nunley and Vertullo classification) treated with percutaneous
surgery.

Material and Methods: Retrospective study of 16 patients who underwent percutaneous surgery
for MLC ligament damage. Demographic data, days of delay in diagnosis, surgical technique,
joint reduction in load (adequate if C1-M2 space is less than 2 mm) and Manchester-Oxford
scale (MOXFQ) score were collected. The sample consisted of nine males and seven females,
mean age 43.6 years (17-71) and mean follow-up of 22 months (12-28).

Results: Diagnosis was delayed for more than 24 hours in four patients (3-6 days). In 11 patients
the treatment consisted of closed reduction and percutaneous synthesis with cannulated screws
from M2 to C1 and from C1 to C2. In three patients it was supplemented with Kirschner wires in
the lateral radii. Two patients were treated with only M2 to C1 screws. An anatomical reduction
was not achieved in six patients, with a mean of 2.6 mm between C1-M2 (2.1-3 mm); the mean
functional MOXFQ score of these patients was 41.1% (IC 95% 23.1-59.1%), worse results com-
pared to the anatomical reduction: 17.2% (IC 95% 5.7-28.7); statistically significant difference
(p < 0.01).

Conclusion: Subtle injuries from MTC are rare and can go unnoticed. Surgical treatment with
percutaneous synthesis offers good clinical-functional results in the medium term. The anato-
mical reduction is a determining factor for the good functional result of our patients.

© 2020 SECOT. Published by Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.

El término Lisfranc sutil hace referencia a las lesiones
del CTM que cursan con disrupcion articular entre M1y M2,

El complejo articular tarso metatarsiano (CTM), esta  Pudiendo afectar también a las articulaciones intercuneifor-

formado por las articulaciones intermetatarsianas, tarso-
metatarsianas e intertarsianas distales. El ligamento de
Lisfranc, que conecta la base de M2 con la cuna medial
es la principal estructura fibrosa que aporta estabilidad al
complejo, junto con los ligamentos plantares'.

El CTM puede sufrir un amplio espectro de lesiones,
desde pequenas avulsiones del ligamento de Lisfranc con
apertura del primer espacio intermetatarsiano, hasta gran
incongruencia articular tarso-metatarsiana en el contexto
de traumatismos de alta energia. En general, tienen una
incidencia de 1/55.000 personas al aiio en EE. UU., y son mas
frecuentes en hombres?. Hasta un 20% de las lesiones CTM
pasan desapercibidas en la primera consulta®; estas lesiones
no diagnosticadas y tratadas inicialmente suelen evolucio-
nar hacia el colapso del arco plantar con artrosis dolorosa
del mediopié®. La sospecha diagnéstica y el tratamiento pre-
coz manteniendo la congruencia articular tarsometatarsiana
son fundamentales para la buena evolucion clinico funcional
de estos pacientes.

mes y/o navicular-cuneiformes. En general se producen por
traumatismos de baja energia, que suponen hasta el 30% de
las lesiones del CTM?. Las lesiones sutiles son las mas fre-
cuentemente infradiagnosticadas, pero igualmente pueden
evolucionar hacia la artrosis dolorosa.

El objetivo del presente trabajo es evaluar los resultados
clinico-funcionales de los pacientes con lesion del complejo
articular tarso metatarsiano grado Il-lll segin la clasifica-
cién de Nunley y Vertullo® que fueron tratados con cirugia
percutanea.

Material y métodos

Para la elaboracion del presente trabajo, recopilamos un
total de 36 pacientes intervenidos en nuestro centro de
lesiones del complejo articular tarso metatarsiano (LCTM)
diagnosticadas mediante TC entre mayo de 2016 y noviem-
bre de 2018. Se excluyeron del estudio aquellos pacientes
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Figura 1
el fleck sign con el corte longitudinal de TC (B).

con fracturas asociadas de huesos de tarso y/o metatarso
(salvo fractura avulsion o fleck sign), asi como pacientes
tratados con reduccion abierta y fijacion con placa de osteo-
sintesis. La muestra final se redujo a 16 pacientes que
cumplian los criterios de inclusion: diagndstico de lesion
CTM sutil grado II-Ill de la clasificacion de Nunley y Vertullo®
y tratamiento quirlrgico percutaneo con tornillos canula-
dos. Se recogieron datos demograficos, dias de demora del
diagnéstico, espacio articular C1-M2 medido en mm por dos
observadores independientes, técnica quirurgica realizada,
reduccion articular postoperatoria en radiografias de con-
trol en carga a los tres meses de la cirugia (adecuada si
espacio C1-M2 menor de 2 mm) y puntuacion de la escala
funcional validada Manchester-Oxford 12 meses después de
la cirugia® (MOXFQ: a menor porcentaje, mejores resultados
clinico-funcionales). Los datos fueron recopilados y analiza-
dos utilizando los programas informaticos Microsoft Excel®
(Microsoft, Inc, Redmond, WA) y SPSS® (IBM Corporation,
Armonk, NY), asumiendo intervalos de confianza del 95%.

Protocolo de diagnoéstico y técnica quirargica

Los pacientes son evaluados inicialmente con Rx AP y oblicua
en descarga en el servicio de urgencias, donde se confirma
el diagndstico de sospecha de lesion del CTM con una tomo-
grafia computarizada (TC), que permite evaluar la diastasis
articular entre M1 y M2, asi como identificar otras lesiones
asociadas y fracturas desapercibidas en la Rx inicial (fig. 1).
Si la sospecha inicial es baja el paciente se inmoviliza y

Radiografia inicial (A) e imagen de TC (B) que confirma el diagndstico de sospecha de lesion del CTM. Se puede apreciar

reevalla de forma ambulatoria con radiografia en carga y/o
TC (fig. 2).

Todos los pacientes con lesion CTM ligamentosa fueron
intervenidos quirdrgicamente con reduccion cerrada bajo
control con Rx portatil y fijacion percutanea, realizado por
el mismo equipo de cirujanos. Bajo anestesia intrarraqui-
dea, se comprueba la diastasis entre la cuia medial (C1)
y el segundo metatarsiano (M2) mediante control radiosco-
pico de simulacion en carga intraoperatorio, poniendo de
manifiesto la inestabilidad de la lesion. Se realiza reduccion
cerrada con ayuda de pinza y bajo control con radiografia
portatil; una vez conseguida la reduccion articular se pro-
cede a la fijacion con tornillo canulado de 4,5 mm desde M2
a C1 evitando la sobrecompresion (fig. 3). Adicionalmente se
fija la articulacion C1-C2 con un tornillo canulado de 4,5 mm
cuando se aprecia inestabilidad significativa del espacio C1-
C2 intraoperatoriamente. Los tornillos que utilizamos son
tornillos de acero, canulados de 4,5 mm con cabeza roscada
y rosca parcial HCS The Headless Compression Screw® (HCS,
Synthes Inc, West Chester, PA, USA). Se puede suplemen-
tar esta fijacion de doble tornillo, con agujas de Kirschner
en la columna externa, para proteger la articulacion por un
tiempo de tres semanas, segun preferencia del cirujano.

Los pacientes se mantienen en descarga durante un
minimo de seis semanas, para posteriormente iniciar de
forma progresiva una carga protegida con ortesis. A las
12 semanas de la intervencion se permite la utilizacion de
calzado habitual con plantilla de refuerzo del arco plan-
tar. La actividad deportiva se reanuda de forma progresiva,
a partir de los seis meses. No retiramos el material por
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Figura 2  Diagnostico por imagen en pie derecho. A) Radiografia inicial en descarga. B) Radiografia en carga realizada ambulato-
riamente donde se incluyen ambos pies. C-D) Imagen TC; corte axial y reconstruccion donde de aprecia la diastasis respecto al lado
sano.

Figura3  A) Reduccion cerrada guiada por escopia. B-C) Sintesis con tornillos HCS canulados 4,5 mm (Headless Compression Screw
(HCS, Synthes Inc, West Chester, PA, USA).
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Figura 4 Varon, 60 afos, con lesion sutil CTM; puntuacion MOXFQ a los 12 meses de 5 puntos. A). Radiografia preoperatoria en
descarga, notese fleck sign visible entre M2 y C1. B) Radiografia de control postoperatoria. C) Radiografia en carga posquirirgicas

a las 12 semanas de la intervencion.

rutina en nuestros pacientes, solo en aquellos que presenten
molestias pasado al menos seis meses de la intervencion.

Resultados

Presentamos una muestra total de 16 pacientes, de los cua-
les nueve eran varones y siete mujeres; la edad media fue
de 43,6 anos (17-71); 10 lesiones se produjeron en el lado
izquierdo y seis en el lado derecho. En todos los casos la
lesion se debia a mecanismo de baja energia, sin fractu-
ras asociadas en el pie que hubiesen requerido tratamiento
adicional.

El diagnostico de sospecha de LCTM se confirmé en todos
los pacientes comprobando la diastasis articular entre M1
y M2 en imagenes de tomografia computarizada. En dos
pacientes se realizé radiografias en carga de forma ambula-
toria, previas a la TC. En cuatro pacientes el diagnostico se
demord mas de 24 h, con una media de 3,2 dias (rango 3-6);
los dos pacientes en los que se realizd Rx en carga, formaban
parte de este grupo. El tiempo medio desde la lesion hasta
la intervencion quirurgica fue de 7,3 dias (rango 0-18).

Se trataron con reduccion cerrada y sintesis percutanea
con dos tornillos canulados 11 pacientes, uno dirigido desde
M2 a C1 y el segundo desde C1 a C2. En tres pacientes se
suplementd esta fijacion de doble tornillo, con agujas de
Kirschner en la columna externa, segin preferencias del
cirujano, para proteger la articulaciéon tarso metatarsiana
de los radios laterales, que también han recibido el trauma-
tismo. En dos pacientes solo se implanto un tornillo desde

M2 a C1, dado que con control radioscopico de simulacion en
carga intraoperatorio se comprobd estabilidad del espacio
C1-C2.

Se observo un espacio medio entre la base del segundo
metatarsiano y la primera cuna (M2-C1) de 3,2 mm (rango
2,3-4,5) medido con Rx preoperatorias en descarga, con un
indice de correlacion entre dos observadores independien-
tes, moderado (K 0,66).

Todos los pacientes mantuvieron un seguimiento clinico
en consulta, con una media de 22 meses (rango 12-28)
(fig. 4). La puntuaciéon media total en la escala MOXFQ a los
12 meses fue 26,2% (6,3-68,7%). No se consiguid una reduc-
cion anatomica (M2-C1 menor de 2 mm) en seis pacientes, de
los cuales el MOXFQ medio fue 41,1% (IC 95% 23,1-59,1%). La
puntuacién media MOXFQ era mayor en este grupo en com-
paracion con los que si se consiguio una reduccion anatomica
(17,2%: 1C 95% 5,7-28,7), siendo esta diferencia estadistica-
mente significativa (p < 0.01) (tabla 1).

Las complicaciones descritas fueron tres casos de sin-
drome de dolor regional complejo leve que mejoraron con
tratamiento rehabilitador. Solo uno de los pacientes requiri6
extraccion del material, debido a movilizacion del tornillo
C1-C2, a las 12 semanas de implantacion; el resto de los
pacientes no presentaron molestias subsidiarias de retirada
del material durante el tiempo de seguimiento.

Durante el seguimiento clinico posterior, se mantuvo la
buena evolucion inicial de los pacientes, sin necesidad de
retirada del material por molestias, ni aparicion de nuevas
complicaciones. Salvo uno, todos los pacientes se incorpo-
raron a su actividad fisica y laboral previa.
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Tabla 1 Relacion entre la técnica quirdrgica empleada, el
espacio C1-M2 y la puntuacion MOXFQ en cada uno de los
pacientes incluidos

Técnica C1-M2 Puntuacion MOXFQ
osteosintesis postoperatorio

A 1.5 7%
A 3 24%
A 2,1 44%
B 3 24%
B 2,3 10%
B 1,5 8%
B 2,7 30%
B 1,7 18%
B 1.5 5%
B 1 7%
B 1,2 11%
B 1,3 4%
B 1,8 38%
B 1,7 7%
c 2,5 26%
C 1,5 5%

Técnica A: canulado M2-C1, canulado C1-C2 y agujas de Kirs-
chner en la columna externa. Técnica B: canulado M2-C1 y
canulado C1-C2. Técnica C: canulado Unico en M2-C1. Nota: los
resultados se consideran mejores cuanto menor sea la puntua-
cion alcanzada en la escala MOXFQ.

Discusién

Las lesiones del CTM, se producen generalmente por un
mecanismo de carga axial con el pie en flexion plantar, lo
que genera una sobrecarga a nivel de la base del segundo
metatarsiano, piedra angular de la boveda plantar®. En trau-
matismos de alta energia, se suceden lesiones importantes
con importante afectacion de partes blandas y estructuras
o6seas, que son facilmente identificables en las radiografias.
Este mecanismo de flexion plantar y carga puede aconte-
cer en situaciones de baja energia, que igualmente genera
una sobrecarga de energia localizada en la base del segundo
MTT y que puede resultar en fallo de las estructuras capsulo
ligamentosas, dando lugar a una inestabilidad a nivel del
CTM?. No es raro que este tipo de lesiones, ocasionadas en
contexto de traumatismos menores, pasen desapercibidas y
sean calificadas como esguinces de tobillo, que justifican la
tumefaccion resultante a nivel del pie.

La sospecha clinica es la principal herramienta de que dis-
ponemos para el diagnostico de estas lesiones. En todo caso
es mandatorio la realizacion de radiografias AP y oblicua
del pie, que tratandose de lesiones sutiles pueden parecer
normales, y conducir a un error de diagndstico. Se han des-
crito varios signos radioldgicos en radiografias en descarga
que nos ponen sobre la pista de las lesiones sutiles CTM’:
fleck sign, disrupcion de la continuidad C2-M2, ya sea dor-
sal o medial®, didstasis mayor de 2 mm C1-M2°, diastasis
C1-C2 y subluxacion M1-C1. En nuestro estudio, de forma
retrospectiva, llevamos a cabo una medicion del espacio
M2-C1 por dos observadores independientes, obteniendo un
valor medio de 3.2 mm (rango 2.3-4.5), con un indice de
correlacion entre observadores moderado (K 0,66); por lo
que parece que se trata de una medicion que presenta sus

limitaciones y no esta exenta de error a la hora de tomarse
como referencia para establecer el diagndstico. Las radio-
grafias en carga o en estrés para comprobar la diastasis
articular son una alternativa diagnéstica’’; en este caso,
los signos radiologicos a tener en cuenta en las radiogra-
fias en carga, son similares a los descritos previamente, y
permiten la identificacion de lesiones sutiles que permane-
cen reducidas en descarga y no se diagnostican en un primer
momento'". Sin embargo, se trata de una prueba que no esta
disponible en todos los servicios de urgencias y que resulta
dolorosa y no bien tolerada por el paciente, dando dar lugar
a error®. Se debe hacer, por lo tanto, con un adecuado con-
trol del dolor con anestesia local o bloqueo troncular. La TC
también es (til para el diagnostico de las lesiones sutiles
del CTM, ya que permite la identificacion de incongruen-
cias articulares, pequenas fracturas-avulsiones (fleck sign)
y fracturas asociadas tarso-metatarsianas, que pasan desa-
percibidas en las radiografias convencionales'" 2. Por esto,
y ante la imposibilidad de realizar radiografias en carga
en el servicio de urgencias de nuestro centro, en todos los
casos de sospecha clinica de lesion CTM realizamos una TC
que permite confirmar el diagnostico en la primera visita
a urgencias del paciente. En nuestra serie, tenemos cuatro
pacientes donde el diagnostico se demor6 mas alla de la pri-
mera consulta, con una media de 3,2 dias. En estos casos,
la sospecha inicial era baja y no se realizd estudio de TC
complementario de forma inicial; dos de ellos fueron eva-
luados nuevamente en urgencias con TC ante la persistencia
de la clinica y los dos restantes fueron evaluados en con-
sultas, donde se practico radiografia en carga, previa a la
confirmacion del diagndstico con TC. Las lesiones sutiles del
CTM, se clasifican siguiendo el esquema propuesto por Nun-
ley y Verullo®, que establecen tres grupos segln los hallazgos
en radiografias en carga del pie. Eleftheriou y Rosenfeld en
una modificacion posterior de esta clasificacién y mante-
niendo los mismos estadios, incluyen la TC como prueba
diagnostica, incluyendo en el tipo Il a los pacientes con
cualquier grado de diastasis tarsometatarsiana del primer
espacio diagnosticada mediante TC'®. Todos los pacientes
de la serie fueron diagnosticados mediante TC, donde se
constatod una diastasis articular con ausencia de fractura
asociada del complejo TMT, salvo la presencia de fleck sign,
por lo que podemos afirmar que todos ellos presentan una
lesion sutil del CTM tipo Il de Eleftheriou y Rosenfeld o II-IlI
de Nunley y Vertullo. En nuestra opinion la TC se presenta
como una excelente herramienta diagnostica de las lesiones
sutiles del CTM, en especial para identificar la presencia de
fleck sign, tan caracteristico de las lesiones ligamentosas
tipo Il, y puede resultar una alternativa rapida e indolora,
disponible en el servicio de urgencias, a diferencia de las
radiografias en carga.

El objetivo del tratamiento es restaurar la anatomia fun-
cional del CTM, clave para obtener unos buenos resultados®.
Lesiones de alta energia con gran inestabilidad se han tra-
tado con reduccion abierta y sintesis transarticular con
tornillos canulados de rosca completa'®, lo cual no esta
exento de complicaciones por exposicion y lesion de partes
blandas?. Es por esto que cada vez son mas los autores que
preconizan el uso de técnicas menos invasivas de reduccién
cerrada y fijacion ya sea mediante tornillos canulados'*'®
o placas percutaneas'’. Los sistemas de fijacion dinamica
también se estan postulando como una alternativa a los
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clasicos tornillos canulados, demostrando ser equiparables
biomecanicamente'®. El tratamiento mediante placa dor-
sal, también permite restaurar la estabilidad del CTM sin
danar la superficie articular, pero supone mayor diseccion
y agresion de las partes blandas'. La artrodesis primaria,
que clasicamente se reservaba como rescate de osteosinte-
sis fallida, también ha demostrado resultados comparables
respecto a la reduccion abierta y fijacion interna con tor-
nillos canulados, en lesiones complejas CTM. En todos los
pacientes del estudio se realiz6 reduccion cerrada y fija-
cion percutanea con tornillos canulados de rosca parcial sin
sobrecompresion HCS (Headless Compression Screw (HCS,
Synthes Inc, West Chester, PA, USA); el tornillo mas impor-
tante es el que suple la funcién del Ligamento de Lisfranc,
entre C1 y M2. Adicionalmente utilizamos otro tornillo de
similares caracteristicas entre C1 y C2 para aumentar la
estabilidad del montaje y asegurarnos una correcta reduc-
cion del primer espacio tarsometatarsiano; un reciente
estudio indica que hasta el 50% de las lesiones sutiles por
baja energia del CTM en atletas, involucran la articulacion
C1-C2 proximalmente, recomendando su fijacion ya sea con
uno o dos tornillos canulados, o bien placa si la inestabili-
dad tarsometatarsiana es franca?’. En nuestra serie, en dos
pacientes no se considerd necesaria la fijacion C1-C2 por
comprobarse adecuada estabilidad una vez implantado el
tornillo entre M2 y C1. En tres casos se aportd estabilidad
adicional sobre la columna externa con AK, esta decision se
tomo intraoperatoriamente a preferencia del cirujano y una
vez fijada la columna medial, con la intencion de proteger
los radios laterales, que igualmente se han visto sometidos a
un traumatismo, aunque esto no repercuta en su estabilidad.
Las AK fueron retiradas a las tres semanas de la intervencion
de forma ambulatoria.

Nosotros no retiramos de rutina los tornillos canulados
de la columna medial, salvo molestias del material pasados
seis meses de la intervencion, hasta el momento no ha sido
necesario en ninguno de nuestros pacientes, salvo un caso
que presento ostedlisis alrededor del tornillo C1-C2 con el
inicio de la carga con zapato habitual (12 semanas postope-
ratorias). No existe un consenso en la bibliografia sobre la
indicacion de la retirada de los implantes de forma rutina-
ria, quedando a expensas de las molestias del paciente y la
preferencia del cirujano y nunca antes de los cuatro meses
de la intervencion'?2!,

Segln Myerson et al., se debe considerar que se ha alcan-
zado una reduccion articular satisfactoria, cuando el espacio
M2-C1 es inferior a 2 mm®; en nuestra serie obtuvimos
seis casos donde la reduccion no fue anatémica, y en los
cuales los cuales el MOXFQ medio fue 41,1% (IC 95% 23,1-
59,1%). Estos resultados resultaron ser significativamente
peores, que los obtenidos entre los pacientes en los que
si se consiguid una reduccion anatomica (MOXFQ medio de
17,2%: 1C 95% 5,7-28,7): p < 0,01. Como ya se ha comentado
previamente, en nuestra serie encontramos con tres confi-
guraciones diferentes de osteosintesis, siendo mayoritario
el grupo con doble tornillo (M2-C1 y C1-C2); los resulta-
dos obtenidos en cuanto a la valoracion funcional MOXFQ
son heterogéneos en los pacientes de los tres grupos. La
serie que presentamos se trata de una muestra pequefa,
con grupos no comparables como para sacar conclusio-
nes relevantes; en cualquier caso, parece que el resultado
funcional si puede estar relacionado con la reduccion

alcanzada del complejo articular tarsometatarsiano. Estu-
dios clasicos como los llevados a cabo por autores como
Myerson et al., Hardcastle et al. o Arntz et al., ya ponian de
manifiesto que la reduccion articular anatéomica era el prin-
cipal factor de buen prondstico en lesiones CTM; sin embargo
son estudios donde se mezclan lesiones de alta y baja ener-
gia con diferente complejidad®?>%3. Kuo et al., en un estudio
retrospectivo sobre 48 pacientes con lesiones CTM trata-
dos mediante reduccién abierta y fijacion interna, encontrd
unas tasas de artrosis del 25%, siendo necesaria la artrode-
sis en seis pacientes, durante un seguimiento medio de 54
meses y recomienda la fijacion estable de estas lesiones para
prevenir el desarrollo de artrosis y mejorar los resultados
funcionales; pero una vez mas se trata de un estudio donde
la muestra de pacientes no es homogénea en lo que respecta
al tipo de lesion, siendo peores los resultados en lesiones
puramente ligamentosas?*. Wagner et al., en un estudio
sobre 22 pacientes con lesiones CTM por baja energia sin
fracturas asociadas en las que realiz6 tratamiento percuta-
neo consiguiendo una reduccion anatomica o casi anatomica
en todos ellos, obtuvo buenos resultados funcionales (escala
AOFAS)". Resultados similares a los publicados por Vosbikian
et al., sobre una muestra de 38 pacientes con lesiones por
baja energia tratadas de forma percutanea, aunque en este
caso se incluyen también pacientes con fracturas asociadas
huesos metatarsianos'®.

Existe poca bibliografia sobre el tratamiento percutaneo
de las lesiones sutiles del CTM?’>; a menudo los trabajos
reportan resultados de muestras heterogéneas en cuanto
a seleccion de pacientes y complejidad de las lesiones.
No hemos encontrado en la literatura estudios que valoren
la relacién entre la reduccion articular tarsometatarsiana
en lesiones sutiles, con resultados estadisticamente signi-
ficativos, como los que aqui se presentan. Las principales
fortalezas del presente trabajo son, que se trata de una
muestra homogénea de pacientes en cuanto al tipo de
lesion, dado que todos los pacientes presentan lesiones
sutiles puramente ligamentosas (II-1ll de la clasificacion de
Nunley y Vertullo). Este es un numero a tener en consi-
deracion, dada la baja frecuencia global de lesiones del
CTMYy sutiles en particular, que son infradiagnosticadas. Por
otro lado, se presenta una metodologia de actuacion pro-
tocolizada para el manejo de lesiones sutiles del CTM, que
persigue reducir la incidencia de lesiones desapercibidas y
retardo en el tratamiento

Nuestro trabajo presenta las debilidades propias de los
estudios retrospectivos. Se trata ademas de un trabajo con
un tamano muestral pequeno, aunque no debemos olvidar
la baja incidencia de las lesiones de que trata. En nuestro
centro basamos el diagndstico en la clinica y se confirma
con imagen de TC. Al tratase de una prueba diagnostica
en descarga es posible que algunas lesiones que solo se
hacen visibles ante la carga o el estrés puedan pasar desa-
percibidas en una primera valoracion. Del mismo modo, el
hecho de no disponer de radiografias en carga supone un
problema a la hora de utilizar la clasificaciéon de Nunley
y Vertullo de las lesiones sutiles del CTM. El seguimiento
medio de los pacientes es corto. El objetivo futuro es valo-
rar la evolucion de nuestra serie de pacientes a largo plazo
para evaluar la necesidad de extraccion de los tornillos por
molestias y/o aflojamiento, y el desarrollo de artrosis tarso
metatarsiana.
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La intencion Gltima de nuestro grupo de trabajo es proto-
colizar en nuestro centro, el diagnostico y manejo de estas
lesiones para disminuir el nUmero de casos que pasan desa-
percibidos y optimizar los resultados de nuestros pacientes.

Conclusiones

El tratamiento quirirgico de las lesiones sutiles del CTM tipo
Il de Eleftheriou y Rosenfeld o IlI-1ll de Nunley y Vertullo,
mediante reduccion cerrada y sintesis percutanea, ofrece
buenos resultados clinico-funcionales a medio plazo. Hemos
podido comprobar como la reduccion anatomica es un factor
determinante para el buen resultado funcional de nuestros
pacientes (p < 0,01).
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