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Luxacion pura de articulacion de Chopart manejada mediante
reduccidén abierta y fijacion interna: reporte de un caso

Pure calcaneo-cuboid and talo-navicular dislocation (Chopart’s joint) managed
surgically by open reduction and internal fixation: a case report
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Resumen

La articulacion calcaneo cuboidea y astragalo-escafoidea en conjunto se denominan articulacion de Chopart en honor a Francois Chopart, quien
realizaba amputaciones en dicha zona. Ambas articulaciones presentan funciones distintas, pero importantes para la correcta funcion del pie. La
luxacién pura de la articulacion de Chopart es poco comdn y se asocia principalmente a lesiones de alta energia resultando en desplazamiento
medial, lateral, dorsal o ventral. Este tipo de lesiones por lo general se asocian a fracturas de los huesos del medio y retropié. Para el manejo
de estas lesiones se han descrito reducciones cerradas o abiertas seguidas de estabilizacion con tornillos, agujas de Kirschner o artrodesis de
dicha articulacion. Las luxaciones puras de la articulacion de Chopart requieren una alta sospecha diagndstica para no pasar desapercibidas en
casos donde se presentan alteraciones sutiles. Se expone el caso de un masculino de 54 afios, el cual present6 luxacion de la articulacion de
Chopart pura, la cual se manejé mediante reduccion abierta y estabilizacion con colocacion de agujas de Kirschner cruzadas a dicha articulacion.
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Abstract

Altogether calcaneal-cuboid and talus-navicular joints are called the Chopart's joint, in honor of Francois Chopart who performed amputations
in this part of the foot. Both joints have different but important roles for the correct function of the foot. A pure Chopart joint dislocation is
rare and is generally associated with high-energy injuries resulting in medial, lateral, dorsal, or ventral displacement. For the management
of these injuries, closed or open reductions followed by screw fixation, Kirschner wires colocation or arthrodesis of Chopart joint have
been described. We present the case of a 54-year-old male who presented with a pure Chopart's joint dislocation, which was managed
surgically by open reduction and external fixation with the placement of Kirschner wires through the Chopart joint.

Keywords: Chopart joint, open reduction, dislocation.

Introduccién galina dentro del complejo de la triple articulacion.? En
consecuencia, el mal funcionamiento de una articulacion

La articulacion de Chopart estd formada por  afectara negativamente a las otras dos articulaciones,

las articulaciones astragalo-escafoideay calcaneo-  lo que limitara sustancialmente la funcion global del
cuboidea. Ambas articulaciones interactian estre-  pie. Tanto la articulacién astragalo-escafoidea como
chamente entre si y con la articulacion subastra-  la calcaneo-cuboidea estan estabilizadas por fuertes
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ligamentos plantares y dorsales actuando como pivote
de la articulacion.® Luxaciones en esta zona del pie son
ocasionadas principalmente por mecanismos de alta
energia como accidentes automovilisticos o caidas de
gran altura. Se asocia a otras lesiones en 75-90% de
las ocasiones y solamente 10-25% de estas lesiones
son luxaciones puras. Este tipo de lesiones puede
pasar desapercibido, ocasionando un aumento en la
morbilidad y complicaciones a largo plazo.* Durante el
seguimiento a largo plazo se puede observar artrosis
temprana de esta articulacion, lo cual generara dolor a
la marcha del paciente.

Presentacion del caso

Paciente masculino de 54 afios con antecedentes
crénico-degenerativos para hipotiroidismo en trata-

w

Figura 1: Deformidad en articulacion de Chopart pie derecho.

miento con levotiroxina. Comienza padecimiento al
estar bajando una escalera cuando se tropieza en
el Ultimo escal6n presentando caida de una altura
aproximada de 30 cm con hiperflexiéon forzada del
pie derecho que rapidamente lo llevé a presentar
dolor, deformidad y limitacién funcional del mismo. A
su llegada se observa miembro pélvico derecho con
deformidad a nivel de mediopié, con hundimiento en
zona de la articulacion de Chopart (Figura 1), sin datos
de lesién neurovascular, pero con limitacion antalgica
para la movilizacion del pie derecho. Radiografias
de pie en proyeccion dorsoplantar, lateral y oblicua
mostraron incongruencia articular en la articulacién
calcaneo-cuboidea y astragalo-escafoidea con des-
plazamiento hacia caudal de la cabeza del astragalo
sin evidencia de lesién dsea (Figura 2). Se realiza
tomografia axial simple de pie derecho donde no se
observan lesiones 6seas.

Se intenta realizar reduccion cerrada bajo seda-
cién en el area de urgencias siendo ésta insatisfac-
toria. Se decide efectuar reduccion de luxacion de
Chopart en el quiréfano mediante maniobras cerradas
con paciente bajo los efectos de anestesia regional.
No se logra reduccion cerrada, por lo que se decide
realizar abordaje dorsal medial para exponer articu-
lacion astragalo-escafoidea. Se observa hematoma
en la unién del escafoides con el astragalo asi como
desviacién caudal de la cabeza del astragalo. Se
realiz6 reduccion abierta mediante visualizacion
directa de la articulacion de Chopart. Se tomaron
controles radiogréaficos mediante fluoroscopia, obser-

Figura 2:

Radiografia simple
lateral y oblicua
de pie derecho.
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Figura 3:

Radiografia simple
postoperatoria lateral

y dorso plantar de pie
derecho con colocacion
de clavillos Kirschner,
colocados de distal a
proximal pasando por la
articulacion de Chopart.

vando adecuada congruencia articular en articulacion
astragalo-escafoidea y calcaneo-cuboidea, por lo
que no fue necesario realizar abordaje lateral para
reduccidn de esta Ultima. Se colocaron cuatro agujas
de Kirchner 1.6 mm bajo guia fluoroscépica para esta-
bilizar ambas articulaciones. Se toman radiografias y
tomografia simple de pie derecho en el postoperatorio
observando adecuada congruencia de articulacién de
Chopart (Figura 3). El paciente es egresado con una
férula suropodalica de proteccion por seis semanas
sin aparentes complicaciones. El seguimiento se da
en la consulta externa a las cuatro y ocho semanas

Figura 4:

Radiografia simple
lateral y oblicua al
egreso posterior a dos
meses de seguimiento.

del postoperatorio presentando adecuados arcos de
movilidad a nivel del pie. Radiografias de control a
las cuatro y ocho semanas mostraron adecuada con-
gruencia de la articulacién de Chopart. Se retiraron
agujas Kirschner a las ocho semanas (Figura 4). Se
inicié apoyo progresivo a las ocho semanas y el pa-
ciente fue egresado con arcos completos de movilidad
y marcha podalica sin complicaciones reportadas.
Posterior al alta del paciente se cit6 nuevamente a
los seis meses de realizado el procedimiento quirtr-
gico donde se tomaron radiografias dorsoplantares
con apoyo comparativas de pies y lateral con apoyo
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del pie derecho. En el seguimiento a seis meses se
aplicd la escala funcional de American Orthopaedic
Foot and Ankle Society (AOFAS) para pie y tobillo
obteniendo una puntuacion de 97 en tobillo y retro
pie, 82 en el mediopié y 100 en metatarso falangicas
y articulaciones interfalangicas. El paciente presentd
una marcha plantigrada completa sin restriccion para
realizar sus actividades de la vida diaria.

El paciente autoriz6 la publicacién de su caso
mediante la firma de consentimiento informado.

Discusion

Entre las lesiones traumaticas del mediopié, la
luxacién pura de la articulacion de Chopart es poco
frecuente. La mayoria de las lesiones afectan princi-
palmente la articulacién tarso-metatarsiana (Lisfranc),
en segundo lugar se encuentra la articulacion de
Chopart, y las lesiones combinadas de estas dos son
las més raras.*

Las lesiones de la articulacion de Chopart por
lo general son causadas por traumatismos de alta
energia; ocurren con mayor frecuencia como resul-
tado de un aplastamiento directo en el dorso del pie
durante un accidente automovilistico o caidas de
gran altura.*® Las fuerzas dirigidas plantarmente
del mediopié predisponen a dislocar el mediopié
en direccién plantar en relacién con el retropié y
se asocia con un mayor traumatismo de tejidos
blandos.5 Bosman y cols,’ reportaron que 80% de
estas lesiones fueron luxaciones mediales y 17%
laterales. Las luxaciones puras sin fracturas son
muy raras.'® Debido a la proximidad de la articula-
cion con otras articulaciones del mediopié puede
ocurrir una lesion oculta en el mediopié asociada,
que involucre las articulaciones de Lisfranc o Cho-
part. Se debe tener un alto indice de sospecha para
el diagnoéstico temprano de este tipo de lesiones.
Kotter y cols.™ en 1997 reportaron que este tipo de
lesiones se encontraban mal diagnosticadas hasta

Tabla 1: Tabla comparativa de manejo y seguimiento de luxacion pura de Chopart.

Mecanismo Lesiones Resultados

Autor de lesion Traumatismo asociadas Manejo quirdrgico Seguimiento  funcionales

Klaue K Supinacion Alta energia Fractura de Reduccion abierta No No

(2004) forzada y cuboides y y fijacion interna

flexion plantar escafoides colocacion de tornillos
Ip KY'y cols. Flexion plantar Alta energia Fractura L2 Reduccion cerrada y 76 meses Dolor medial residual,
(2006) (caida colocacion tornillos artrosis temprana
4 metros) 3.5 percutaneos
Bosman WM Flexion plantar Baja energia Avulsion de Reduccion cerrada 6 semanas No present6
y cols. (2013) (caida de silla navicular y sin osteosintesis reincidencia
de ruedas) cuboides de luxacion

Pascual IF y Flexion plantar Baja energia No Reduccion cerrada fijacion 3 meses Adecuada marcha,

cols. (2016) (soccer) interna con agujas Kirschner sin dolor residual,
cruzadas (calcaneo-cuboidea arcos de movilidad
y astragalo escafoidea) completos

Kummer Ay Aplastamiento Alta energia Fractura de Reduccién cerrada y 10 meses Regreso al trabajo,

cols. (2020) peroné fijacion interna con agujas dolor medial residual
Kirschner,® naviclar a cufia
medial, navicular a cufia
medial y cuboides-navicular.
Posterior reduccion abierta
y colocacion placa 2.7

Jung KJy Inversion forzada  Baja energia No Reduccion abierta + agujas 12 meses AOFAS 85, sin

cols. (2021) del tobillo (bajar escaleras) Kirschner navicular-astragalo limitaciones

funcionales

Mandujano JI  Flexion plantar Baja energia No Reduccion abierta + 6 meses AOFAS 82 mediopié,

y cols. (2022) (bajar escaleras) agujas Kirschner a sin limitaciones
astragalo escafoidea y funcionales,
calcaneo-cuboidea dolor medial

AOFAS = American Orthopedic Foot And Ankle Society.
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en 41%. Los estudios de imagen estandar constan
de radiografias anteroposterior, lateral y oblicuas
del pie, paralelas a las articulaciones tarsometatar-
sianas asi como radiografias comparativas con el
pie contralateral.'?

La reduccion cerrada puede ser dificil en las
fracturas-luxaciones de Choparty es probable que
requiera un procedimiento abierto.'® Las lesiones
del mediopié que involucran una fractura o luxa-
cion de dicha zona pueden provocar inestabilidad
persistente, deformidad o artritis, especialmente
cuando hay un retraso en el diagnéstico y trata-
miento.™ El manejo de estas lesiones es contro-
versial. Se han propuesto manejos no quirdrgicos
consistentes en la colocacion de un inmovilizador
suropodalico durante seis a ocho semanas con
carga progresiva de peso.'*> En el manejo qui-
rdrgico de estas lesiones se debe conseguir una
reduccion anatémica de la articulacion de Cho-
part. Entre las opciones quirlrgicas descritas se
encuentra: reduccion cerrada y fijacion externa,
reduccién abierta y fijacién interna con tornillos
corticales o artrodesis de la articulacion de Chopart
(Tabla 1).16:17

Dentro de las complicaciones podemos incluir
necrosis avascular, pseudoartrosis, lesion de tejidos
blandos, artrosis temprana y dolor residual.*?18-20

Conclusiones

Las luxaciones puras de la articulacién de Cho-
part son lesiones raras donde se debe tener un alto
indice de sospecha para su diagnéstico, sobre todo
en las subluxaciones. Se ha reportado hasta 41%
de diagndsticos erréneos en este tipo de lesiones,
que llevan a repercusiones importantes a largo plazo
en la morbilidad del paciente. Se debe hacer una
correcta anamnesis, exploracion fisica y estudios
de imagen adecuados para sospechar y tratar este
tipo de lesiones y disminuir sus complicaciones a
corto, mediano y largo plazo. El seguimiento a cor-
to, mediano y largo plazo es necesario para valorar
secuelas como artrosis temprana de dicha articula-
cién y limitaciones del paciente para la realizacién
de las actividades de la vida diaria. Se deben tomar
radiografias dorsoplantar y lateral con apoyo para
valorar la inestabilidad de la articulacién de Chopart.
El manejo quirdrgico, aungue controversial y variado
en la actualidad, es necesario sobre todo en casos en
los que no es posible realizar una correcta reduccion
cerrada de la articulacion.
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