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RESUMEN

Introduccion: las lesiones que afectan al conjunto de las
articulaciones de Chopart son poco frecuentes e infra-
diagnosticadas en muchos casos, lo que conlleva impor-
tantes secuelas. A pesar de ello, no existe un algoritmo
terapéutico validado en la actualidad.

Presentamos una serie de casos y el algoritmo diagnosti-
oy terapéutico que seguimos en nuestro centro.
Material y método: estudio observacional de 53 fracturas
de Chopart tratadas quirlirgicamente en nuestro centro
entre 2010 y 2020.

Resultado: el 80% de las fracturas fueron debidas a meca-
nismos de alta energia asociando en un 75% de los casos
otras fracturas dentro del pie.

En el 45% de los casos estabilizamos mediante fijacion ex-
terna, manteniéndose en un 75% de ellos como tratamiento
definitivo, en un 40% de los casos como tratamiento {nico
y en el resto asociado a la osteosintesis interna definitiva.
Fueron sintetizadas mediante placa 25 de las fracturas,
presentando conminucion la mayoria de ellas. Mientras
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ABSTRACT
Chopart fractures and dislocations: our treatment
algorithm

Introduction: injuries affecting the Chopart complex have
a low incidence and are misdiagnosed in many cases,
which carries important sequelae in patients who suffer
from them. In spite of it, it is not possible to find a validat-
ed treatment algorithm in literature.

We present a case report and the diagnostic and treat-
ment algorithm followed in our hospital.

Material and methods: observational study of 53 cases of
Chopart fractures surgically intervened in our hospital be-
tween 2010 and 2020.

Results: in 80% of cases, the fracture was due to high en-
ergy mechanisms, associating in 75% of cases concomitant
fractures in the same foot.

45% of fractures were stabilized through an external fixa-
tion device, which was kept as definitive treatment in 75%
of patients. It was used in 40% of them as only treatment,
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que en 12 fracturas utilizamos tornillos para la sintesis de-
finitiva, tratandose la mayoria de estos casos de fracturas
de trazo simple.

El 60% de los pacientes se curaron sin secuelas y un 12%
presentaron secuelas que no limitaban su trabajo. El resto
presentaron algin tipo de incapacidad, asociandose en es-
tos casos otras fracturas en el pie o fracturas conminutas.
Discusion: algunos estudios publicados proponen un al-
goritmo terapéutico para el manejo de estas fracturas; sin
embargo, ninguno de ellos esta validado actualmente.
Proponemos nuestro algoritmo diagnostico y terapéutico,
seglin el cual tratamos de forma urgente las complicacio-
nes de partes blandas y la restauracion de la longitud de
las columnas y ejes del pie, mediante fijacion externa si es
necesario. Una vez alineado el pie, mediante estudio por
tomografia computarizada (TC), planificamos la cirugia
definitiva para la restauracion de las superficies articula-
res, que realizamos de forma diferida cuando lo permitan
las partes blandas. Sintetizamos mediante placa en casos
de fracturas conminutas y con tornillos en trazos simples.
Conclusion: el factor mas relevante para un correcto re-
sultado funcional es mantener los ejes fisiologicos del pie
y una correcta congruencia articular; para ello, es necesa-
ria una reduccion precoz con preservacion del largo de las
2 columnas y una restauracion anatomica de las superfi-
cies articulares, mediante una fijacion estable.

La mayoria de los casos se producen por mecanismos de alta
energia, tanto los casos en los que se producen mdltiples
fracturas como los casos de fracturas aisladas de escafoides.

Palabras clave: Chopart. Fractura luxacion. Protocolo te-
rapéeutico.

Introduccion

El conjunto de la articulacion de Chopart lo com-
ponen 2 articulaciones:

- La astragaloescafoidea en la columna medial,
de tipo condileo, importante para la movilidad
entre antepié y mediopié, permitiendo la prona-
cion y supinacion del pie.

- La calcaneocuboidea en la columna lateral,
en silla de montar, mas rigida y estable.

Ambas articulaciones se estabilizan mediante
ligamentos plantares y dorsales, destacando dor-
salmente el ligamento bifurcado en “Y” de Chopart,
con sus fasciculos calcaneocuboideo y calcaneoes-
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while in the rest it was associated to internal osteosyn-
thesis.

25 fractures were synthetized using plate, being most of
them comminuted fractures. While in 12 fractures we used
screws, being most of them simple ones.

60% of our patients presented no limitations after medi-
cal discharge, while 12% of them presented some kind of
sequelae but were able to return to their regular work. The
rest of them were limited to develop their regular work
due to the final sequelae, being associated in these cases
to complex fractures or other injuries in the same foot.
Discussion: despite some published studies propose a
diagnostic algorithm to manage these fractures, none of
them are validated.

We propose our diagnostic and treatment algorithm, based
in the emergent treatment of soft tissues complications
and restoration of columns length and foot axes, using ex-
ternal fixation devices if necessary. Once these corrections
are achieved, we proceed to computed tomography (CT)
evaluation in order to plan the definitive surgery for the
restoration of articular surfaces, which would take place
when soft tissues are in good conditions, using plates in
cases of comminute fractures and screws in simple ones.
Conclusion: the most relevant prognostic factor in order to
achieve a satisfactory functional result is maintaining cor-
rect foot axes and anatomic reduction of articular surfaces,
being necessary an early reduction and stable fixation.

In most of the cases these kind of injuries are due to high
energy mechanisms, both complex and isolated fractures.

Keywords: Chopart. Fractures. Dislocations. Therapeutic
protocol.

cafoideo. En su cara plantar, la articulacion se sos-
tiene gracias a elementos ligamentosos pasivos (li-
gamentos calcaneoescafoideo y calcaneocuboideo
plantar) y los tendones activos (tibial posterior y
peroneo lateral largo), que confieren una mayor es-
tabilidad, por lo que los desplazamientos suelen
ser dorsales en las lesiones!?.

Las lesiones de la articulacion de Chopart son
raras y conllevan un importante impacto socioe-
condomico, ya que son infradiagnosticadas hasta
en un 30-40% de los casos"'*®, por lo que con fre-
cuencia comportan graves secuelas. Esto es de-
bido a que casi la totalidad de las lesiones de la
articulacion de Chopart afectan a las superficies

Rev Pie Tobillo. 2022:36(2):125-30



C. Ortega Tapia et al.

articulares, resultando en muchos casos dificil la
restitucion de la anatomia articular. Esto, sumado
a que en muchas ocasiones van acompanadas de
una importante pérdida osea, da lugar a discapa-
cidades a largo plazo en forma de artrosis postrau-
matica. Ademas, en aquellos casos en los que exis-
te conminucion o luxacion, se ve comprometida la
longitud de las columnas, pudiendo evolucionar a
un pie cavo varo o plano valgo, segln si el acorta-
miento es medial o lateral, respectivamente.

El objetivo del tratamiento de las lesiones de la
articulacion de Chopart es conseguir un pie plan-
tigrado, indoloro y capaz de soportar carga. Para
ello, es imprescindible una reduccion temprana y
una restitucion de las superficies articulares con
fijacion interna estable; estos son los factores pro-
nosticos mas importantes para el tratamiento de
este tipo de lesiones con afectacion de la articu-
lacion de Chopart®®. A pesar de ello, no existe
en la literatura actual un protocolo diagnostico y
terapéutico validado para este tipo de fracturas.

El objetivo de nuestro trabajo es mostrar una
serie de casos tratados quirlirgicamente en nues-
tro centro y valorar los resultados del tratamiento
realizado, asi como proponer el algoritmo tera-
péutico en el cual nos basamos.

Material y método

Hemos realizado un estudio observacional de
una serie de 53 casos con diagnodstico de fractura
o fractura-luxacion de la articulacion de Chopart,
tratados quirlrgicamente en nuestro centro entre
los anos 2010 y 2020, sobre los cuales hemos ana-
lizado variables demograficas y epidemiologicas,
mecanismo de accion de la lesion, caracteristicas
de la fractura, técnica quirurgica realizada y com-
plicaciones asociadas.

Resultados

De 117 fracturas de la articulacion de Chopart que
han sido tratadas en nuestro hospital en el perio-
do mencionado, 43 de ellas recibieron tratamien-
to conservador, 21 fueron intervenidas por otras
fracturas asociadas en el pie sin realizarse ningln
acto quirdrgico sobre la articulacion de Chopart
y 53 fueron intervenidas quirdrgicamente por la
lesion de la articulacion de Chopart, siendo este
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Ultimo grupo de casos los seleccionados para
nuestro estudio. El 811% son varones y el resto
mujeres, con una edad media de 41,45 anos.

El mecanismo de accion de las lesiones fue
debido a accidente de trafico en 19 casos, 14 se
debieron a aplastamiento, 12 fueron producto de
una precipitaciony en el resto el mecanismo cau-
sal fue un traumatismo de baja energia.

En 39 casos habia otras fracturas en el mismo
pie asociadas. El resto se trataba de fracturas de
huesos aislados, siendo la mitad de ellas fractu-
ras aisladas de escafoides, 5 de ellas producidas
por un mecanismo de aplastamiento, mientras
que el resto se debian a un mecanismo de baja
energia. El resto de las fracturas de huesos aisla-
dos se trataba de fracturas combinadas de esca-
foides y cuboides. No hallamos ningln caso de
fractura aislada de cuboides.

Un 18,3% de los pacientes presentaban, ade-
mas, fracturas en otras partes del cuerpo.

Del total de las lesiones descritas, en un 34%
de los casos se asociaba luxacion de la articula-
cion de Chopart.

En 24 casos, estabilizamos mediante fijacion
externa, manteniéndose en 18 de ellos el fijador
externo como tratamiento definitivo, en 7 casos se
mantuvo como Unico tratamiento, mientras que en
11 se mantuvo como soporte aparte de la osteosin-
tesis interna. En 25 de las fracturas realizamos 0s-
teosintesis mediante placa, siendo el 80% de estas
conminutas. En 12 casos se sintetizo el escafoides
mediante tornillos, siendo 8 de ellas fracturas de
trazo simple.

El 58,5% de nuestros pacientes fue dado de
alta sin secuelas. Un 11,3% de los casos presen-
taron secuelas que no limitaban su trabajo ha-
bitual. El 15% de los pacientes recibieron algin
tipo de incapacidad, en 4 de ellos se tratd de una
incapacidad parcialy 4 de ellos recibieron la inca-
pacidad total, tratandose 6 de ellos fracturas con-
minutas y/o asociadas a otras fracturas dentro
del mismo pie. El porcentaje restante es debido a
que en el momento de la realizacion del estudio
seguian en el proceso de determinacion de las
secuelas definitivas y del destino al alta.

Discusion
La baja incidencia de fracturas con afectacion

de la articulacion de Chopart, la variabilidad en
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cuanto a su presentacion clinica y las lesiones
acompanantes dificultan el diagnostico de estas.
Ademas, no existe en la literatura actual un pro-
tocolo validado para su tratamiento.

La mayoria de los estudios publicados mues-
tran una variabilidad en cuanto a los resultados
clinicos obtenidos en el tratamiento de estas le-
siones que va desde 67 a 78 puntos de media se-
gln la escala de la American Orthopaedic Foot and
Ankle Society (AOFAS)®*") | a reduccion cerrada,
la fijacion incorrecta o tardia, y la presencia otras
fracturas concomitantes, ya sea en la pierna o en
el pie, sobre todo si hay importante afectacion de
partes blandas, han demostrado ser factores de
mal pronostico®*°™). Se considera que la reduccion
anatomica tempranay una fijacion interna estable
son los factores pronosticos mas importantes para
lograr un resultado clinico y funcional satisfacto-
rio, restaurando asi la anatomia de la superficie
articular y manteniendo la longitud de las colum-
nas, tanto medial como lateral®™),

Hube et al. describen una serie de 34 pacien-
tes y proponen un algoritmo de tratamiento ba-
sado en el uso de fijador externo, osteosintesis y
artrodesis con placa, con buenos resultados clini-
cos y funcionales!™.

Kutaish et al. también presentan un algorit-
mo diagnostico y terapéutico basado en su ex-
periencia, proponiendo tratamiento quirlrgico
mediante osteosintesis interna en casos de frac-
turas intraarticulares desplazadas o luxaciones.
Asimismo, en su revision sobre las lesiones de la
articulacion de Chopart, destacan la importan-
cia del pie plano adquirido como secuela a largo
plazo, sobre todo en lesiones con afectacion liga-
mentosa que hayan pasado desapercibidas en su
diagnostico o tratadas erroneamente, pudiendo
requerir cirugia correctora, con la importante co-
morbilidad que esto conlleva®™.

Sin embargo, ninguno de estos protocolos se
encuentra validado en la actualidad.

Basandonos en nuestra serie de casos, en
la experiencia en nuestro centro y en los datos
obtenidos de la literatura publicada al respecto,
proponemos el algoritmo diagnodstico y terapéu-
tico que seguimos en nuestro hospital (Figura 1).

En la exploracion inicial del paciente, valora-
mos la presencia de sindrome compartimental
o afectacion grave de las partes blandas, proce-
diendo a cirugia urgente para paliar dichas com-
plicaciones en caso necesario.
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Figura 1. Algoritmo diagnostico y terapéutico que se-
guimos en nuestro hospital.

Inmediatamente, continuamos con el estudio
de las imagenes radiologicas, mediante las pro-
yecciones dorsoplantar, de perfil y oblicuas de
radiologia convencional, donde valoramos la lon-
gitud de las columnas y los ejes fisiologicos del
pie. En caso de que alguno de estos parametros
esté afectado, procederiamos a su correccion me-
diante reduccion cerrada, siempre que esta sea
posible, y fijacion externa.

El siguiente paso, una vez nos aseguramos de
gue hemos restituido la longitud de las columnas
y ejes, es evaluar las lesiones mediante tomogra-
fia computarizada (TC), con el fin de planificar la
restauracion de las superficies articulares y su es-
tabilizacion definitiva, que realizaremos de forma
diferida cuando lo permitan las partes blandas.
Sintetizamos mediante tornillos las fracturas de
trazo simple y con placa las fracturas conminutas,
valorando la necesidad de aporte de injerto 6seo
ante la pérdida de sustancia osea.

En todas estas situaciones, si con el implante
definitivo conseguimos mantener la longitud de
las columnas y unos ejes adecuados, retiramos el

Rev Pie Tobillo. 2022:36(2):125-30



C. Ortega Tapia et al.

fijador externo. En caso contrario, lo mantenemos
durante 6 semanas.

Conclusion

La baja incidencia de este tipo de lesiones pa-
rece ser debida a la estabilidad anatomica de
las articulaciones que componen el conjunto de
Chopart, no solo por la configuracion osea, sino,
en gran parte, por el soporte ligamentoso y ten-
dinoso que poseen, siendo estos mas estables en
la cara plantar de la articulacion. Es por eso por
lo que la mayoria de las luxaciones se producen
hacia el dorso del pie. Esto implica que sea nece-
sario un mecanismo de alta energia para producir
la mayoria de las lesiones con afectacion de estas
estructuras. Ademas, esto podria tener también
relacion con el hecho de que sea poco frecuente
encontrar lesiones aisladas de escafoides o cu-
boides, estando en la mayoria de los casos aso-
ciadas a otras fracturas dentro del mismo pie e,
incluso, en el resto del cuerpo.

Para obtener un correcto resultado, tanto clini-
co como funcional, es importante enfocar nuestro
tratamiento en restablecer la longitud de las co-
lumnas del pie, mantener unos ejes fisioldgicos
adecuados y conseguir una correcta congruencia
articular.

En cuanto a los resultados clinicos que hemos
obtenido en nuestra serie de casos, parece que
hay una relacion entre el grado de conminuciony
la asociacion o no de otras fracturas concomitan-
tes, asociandose en estos casos a un peor resul-
tado funcional.

Segln nuestro protocolo diagnodstico, indica-
mos la osteosintesis con placa en los casos de
fracturas conminutas y tornillos en situaciones en
las que el trazo de fractura es simple, teniendo en
cuenta en primera instancia la necesidad o no de
fijacion externa urgente para restablecer la lon-
gitud de las columnas, en espera del momento
adecuado para la osteosintesis definitiva.

Responsabilidades éticas
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