
Reparación del ligamento de spring en luxación aguda de 
Chopart, a propósito de un caso.

INTRODUCCIÓN
La conocida como articulación de Chopart está formada 
por la articulación talo-navicular y la articulación 
calcáneo-cuboidea, formando en su conjunto la 
articulación mediotarsiana del pie. 
Históricamente las lesiones de esta articulación se han 
considerado infrecuentes, si bien es cierto, actualmente 
representan el 20% de las lesiones en el mediopié. 
Comúnmente pasadas por alto en la evaluación inicial, se 
deben sospechar en pacientes tras un traumatismo de alta 
energía. Se asocia a otras lesiones en un 75-90% de los
casos, y solamente un 10-25% corresponden a luxaciones 
puras.
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OBJETIVOS 
Presentar el diagnóstico y tratamiento de una fractura 
luxación de Chopart, enfatizando la importancia de la 
reparación del ligamento de spring.

MATERIAL Y MÉTODO
Mujer de 53 años que acude tras fortuita desde una silla 
con hiperflexión plantar forzada del pie derecho, 
presentando dolor e impotencia funcional.
Presenta deformidad a nivel de mediopié, con leve 
hundimiento de la zona, piel íntegra y exploración 
neurovascular distal conservada.
Se realizan radiografías que ponen de manifiesto una 
luxación de la articulación de Chopart, sin otras lesiones 
óseas asociadas (imagen 1).
Se solicita TAC que confirma una luxación pura de la 
articulación mediotarsiana del pie derecho (imagen 2).

RESULTADOS
De urgencia se realiza reducción de la luxación (imagen 3) 
y aumentación del ligamento de spring (imágenes 4 y 5). 
Se coloca fijador externo estabilizador durante 4 semanas. 
La paciente evolucionó favorablemente sin signos de 
inestabilidad en medio pie y con recuperación completa 
de movilidad.

CONCLUSIONES
El ligamento de spring, o ligamento calcaneonavicular, 
desempeña un papel fundamental en la función 
biomecánica del pie, ya que proporciona soporte al arco 
longitudinal medial y actúa como estabilizador estático 
de la cabeza del astrágalo.
Su lesión provoca un cambio estructural en la alineación 
del pie, por lo que una pronta identificación y reparación 
en estos casos es crucial para prevenir complicaciones a 
largo plazo, como el desarrollo de pie plano adquirido.

Imagen 1: Radiografía a su 
llegada a urgencias.

Imagen 2: Reconstrucción TAC 3D 
de confirmación diagnóstica.

Imagen 3: Reducción intraoperatoria de la luxación. 

Imágenes 4 y 5: Fotografías intraoperatorias de la aumentación 
del ligamento de spring.


