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Luxación de la articulación de Chopart. 
A propósito de un caso
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ARTÍCULO ORIGINAL

Resumen
Objetivo: proponer y discutir acerca de una pa-

tología poco frecuente como es la luxación de Cho-
part y realizar una revisión de la literatura.

Caso clínico: varón de 17 años que acude a 
nuestro servicio de urgencias por dolor, deformidad 
y limitación funcional del pie izquierdo. Tras estu-
dio clínico y radiográfico se diagnostica de luxación 
aislada de la articulación de Chopart sin fracturas 
asociadas. Se realiza reducción cerrada y fijación 
con agujas bajo anestesia raquídea.

Tras el período de inmovilización se retiraron 
las agujas y el yeso presentando buena estabilidad y 
movilidad limitada. Tras unas semanas de rehabili-
tación el paciente recuperó la movilidad y empezó a 
andar sin problemas.

Conclusiones: la luxación de Chopart es una 
lesión rara, es muy importante la sospecha clínica 
y un rápido y adecuado diagnóstico y tratamiento 
porque de lo contrario hay muchas posibilidades de 
secuelas posteriores e incapacidad tanto en la vida 
diaria como deportiva. 

Palabras clave: Luxación articulación Cho-
part.

Abstract
Objetive: propose and debate an uncommon in-

jury like Chopart dislocation and review of litera-
ture.

Clinical case: patient is a 17-years-old male 
who came our emergency department with pain, de-
formity and functional limitation in left foot. After 
clinical and radiological examination he is diagno-
sed of Chopart joint dislocation without fractures 
associated. He underwent closed reduction and fixa-
tion with wires under spinal anesthesia.

After period of immobilization wires and plaster 
are removed presenting good stability and limited 
mobility. A few weeks of rehabilitation the patient 
recovered mobility and started walking without pro-
blems.

Conclusions: Chopart joint dislocation is a rare 
injury, it is very important the clinical suspicion and 
an early and appropriate diagnostic and treatment 
because otherwise there are many possibilities of la-
ter sequels and disability so much in the daily and 
sports life. 
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Introducción
La luxación aislada de la articulación de Cho-

part es una patología poco frecuente, y habitualmen-
te se produce consecuencia de un traumatismo de 
alta energía como accidentes de tráfico o un trau-
matismo con el pie en flexión plantar y una carga 
axial como puede ocurrir en caídas de altura o en 
actividades deportivas. 

Es una articulación que engloba las articulacio-
nes calcaneocuboidea y astragaloescafoidea, y que 
conjuntamente con la articulación subastragalina in-
terviene en los movimientos de inversión y eversión.

La estabilidad de dicha articulación depende de 
varios ligamentos como son el ligamento calcaneo-
escafoideo plantar, ligamento bifurcado, ligamento 
astragaloescafoideo dorsal, ligamento calcaneocu-
boideo dorsal, ligamento cuboidoescafoideo dorsal 
y ligamento plantar largo. 

Es frecuente que asociada a esta luxación haya 
afectación de alguno de estos ligamentos y fractura 
de escafoides o del cuboides principalmente. 

Es importante un diagnóstico precoz y posterior 
tratamiento ya sea mediante reducción cerrada o 
abierta porque es una patología que puede conllevar 
secuelas importantes tanto para la vida diaria como 
profesional o deportiva si no se trata correctamente1.  
Por tanto la clave de un óptimo tratamiento es tener 
un alto índice de sospecha por su rareza para poder 
actuar precozmente2 e intentar restaurar la arquitec-
tura y longitud del arco plantar. 

Presentamos un caso clínico tratado en nuestro 
servicio con la particularidad de haberse producido 
por un traumatismo que no es de gran energía ade-
más de discutir  las posibles complicaciones deriva-
das de la lesión.

Caso Clínico
Se trata de un paciente varón de 17 años sin an-

tecedentes de interés que acude a nuestro servicio de 
urgencias en Febrero de 2015 por dolor y deformi-
dad en pie izquierdo. Refiere que estaba jugando al 
fútbol y al golpear el balón con el pie izquierdo le 
ha dado una patada al suelo con dicho pie en flexión 
plantar.

A la exploración se aprecia dolor y deformidad 
en el mediopié sin afectación de la piel, impotencia 

funcional del mismo y con estado vasculonervioso 
conservado.

Se realizan radiografías anteroposterior (Fig. 1) 
y lateral (Fig. 2) del pie izquierdo donde se aprecia 
una luxación de la articulación de Chopart sin ob-
servarse fractura de ninguno de los huesos que la 
conforman y observando que el astrágalo está hacia 
dorsal y lateral con respecto a los huesos del medio-
pié coincidiendo con el mecanismo de lesión.

   

Fig. 1: Radiografía anteroposterior del pie donde se 
aprecia la luxación de Chopart sin fracturas asociadas.

Fig. 2: Radiografía lateral del pie con articulación de 
Chopart luxada.

El paciente es llevado a quirófano donde bajo 
anestesia raquídea y radioscopia se realiza una re-
ducción cerrada de la luxación y colocación de dos 
agujas de Kirschner, una de ellas fijando cuboides 
y calcáneo y otra fijando escafoides y astrágalo. Se 
comprobó bajo radioscopia la correcta colocación de 
las agujas y la estabilidad de la reducción, se colocó 
una bota de yeso y se realizaron radiografías posto-
peratorias anteroposterior (Fig. 3) y lateral (Fig.4). 
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Fig. 3: Radiografía anteroposterior del pie donde se 
aprecia la articulación reducida y fijada con dos agujas de 
Kirschner.

Fig. 4: Radiografía lateral del pie con articulación 
reducida y fijada con agujas.

El paciente fue dado de alta hospitalaria al día si-
guiente con dolor controlado y  estado vasculoner-
vioso conservado para seguimiento en consulta ex-
terna de Traumatología de nuestro servicio. 

El paciente acude a consulta externa de Trauma-
tología a las 6 semanas, se le retiran la férula de yeso 
y las agujas de Kirschner. Presenta buena estabilidad 
articular, no refiere dolor y tiene movilidad limitada 
tanto la flexoextensión de tobillo como la  inversión-
eversión del pie. Se prescriben ejercicios de reha-
bilitación y deambulación en descarga parcial con 
muletas apoyando progresivamente.

El paciente acude nuevamente a consulta al mes 
siguiente andando sin problemas y con rango com-
pleto de movilidad no dolorosa. Se le recomienda 
que realice actividad física progresiva adquiriendo 
fuerza y elasticidad hasta su nivel anterior antes de 
empezar a jugar al fútbol. 

Discusión
Las lesiones peritarsales representan alrededor 

del 15% de las lesiones del tarso y un 1% del total 
de luxaciones3. En torno al 80% corresponden a lu-
xaciones laterales y un 20% a mediales. 

Las lesiones de esta región del pie son las más 
difíciles de tratar por la complejidad anatómica de la 
región y la infraestimación diagnóstica y terapéutica 
de las mismas4.

Para conseguir los mejores resultados es impor-
tante comprender la anatomía y mecanismo funcio-
nal del mediopié5.

Son necesarias tres proyecciones radiográficas 
(anteroposterior, lateral y oblicua), TAC si se apre-
cian lesiones complejas y RMN para valorar la inte-
gridad ligamentosa, para realizar un correcto diag-
nóstico. Si hubiera una inestabilidad crónica podría 
ser válida la realización de radiografías de estrés. 

La principal estrategia de tratamiento incluye la 
reconstrucción anatómica de las estructuras articula-
res, la correcta geometría y proporcionalidad de las 
columnas medial, central y lateral del pie y el diag-
nóstico y tratamiento de la inestabilidad ligamento-
sa6. Si no se restaura esta geometría del arco plantar 
y quedan acortadas las columnas puede producirse 
artrosis en un futuro. Para ello puede ser necesario la 
reducción abierta y fijación interna con agujas o pe-
queñas placas sobre todo cuando hay afectación de 
la superficie articular o defectos óseos que necesiten 
de injerto. Richter et al7 analizaron tres grupos de pa-
cientes (con luxación aislada de Chopart, con frac-
tura luxación y con lesión de Chopart y Lisfranc) y 
llegaron a la conclusión de que la reducción cerrada 
y fijación puede ser satisfactoria en el primer grupo, 
como en nuestro caso, siendo necesaria la reducción 
abierta y fijación interna en los otros dos grupos. En 
otro estudio del mismo autor se recogieron y anali-
zaron 155 casos acontecidos entre los años 1972 a 
1997 con una media de 9 años de seguimiento en 
97 de ellos y concluyeron que este tipo de lesiones 
afecta la función del pie a largo plazo, pero que una 
reducción abierta y fijación interna temprana mini-
miza el porcentaje de pérdida de dicha función8.

La inadecuada reducción articular y estabiliza-
ción conllevará artrosis debido a maluniones, ines-
tabilidad y deformidad9. En el caso de maluniones 
pueden conllevar la realización de osteotomías de 
escafoides e incluso fusión aislada de la articulación 
calcaneocuboidea, lo que permitiría cierta funcio-
nalidad, si además se añade fusión talonavicular la 
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movilidad del pie quedaría bastante restringida. En  
lesiones articulares severas estaría indicado realizar 
una triple artrodesis10, 11.

Ip et al12 recomiendan la reducción abierta y re-
paración del ligamento calcáneo navicular en casos 
de dolor plantar residual para obtener un mejor re-
sultado.

Van Dorp et al13 realizaron un seguimiento de 
varios años a 9 pacientes con esta patología que fue-
ron tratados entre enero de 2004 a enero de 2010 y 
observaron que 4 de ellos seguían con dolor y limi-
tación funcional a pesar del tratamiento. 

Entre las complicaciones a corto plazo destacan 
la necrosis de la piel con compresión de la cabeza 
astragalina, las reluxaciones y el síndrome compar-
timental, y entre las complicaciones a largo plazo la 
disminución de la movilidad de la articulación sub-
talar, la necrosis del astrágalo y la artrosis ya men-
cionada14.

Conclusiones
Para un correcto diagnóstico y tratamiento de 

esta patología es necesario un alto índice de sospe-
cha al tratarse de una lesión poco habitual.

Es imprescindible una reducción rápida y fija-
ción si es necesario para tratar de evitar complica-
ciones tanto a corto plazo como a largo plazo que 
pudiesen limitar la vida diaria del paciente. Para ello 
debe restaurarse la arquitectura del arco plantar y 
la longitud de las columnas del pie, aunque a veces 
incluso con un tratamiento correcto esta patología 
pudiera desembocar en una incapacidad para reali-
zar actividades deportivas e incluso de la vida diaria. 
En caso de acompañarse de otras lesiones asocia-
das tanto fracturas como afectación ligamentosa es 
mejor realizar una reducción abierta y reparación de 
dichas lesiones para mejorar la calidad de vida del 
paciente. 

Tras un período de inmovilización adecuado es 
importante realizar una buena rehabilitación para re-
cuperar cuanto antes la funcionalidad del pie. 
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