zan la consecuente aparicién del cuadre clinico
caracteristico.  El nervio puede ser comprimide
sor presion desde afuera o dentro del tine!, En
Juestra consulta hemos encontrado unaincidencia
e 3:1 a faver del sexo femenino y esto patelogia
zorresponde al 6 % aproximadamente del total de
25 pacientes. Entre las causas de compresian
sxterna estan fragmentos éseos de Fracturas
2revias, artritis reumaloide o espondilitis
anguilesante ' La compresian del nervie dentre
zel tinel puede ser causado por vérices, tumores
sel nervio o fibresis perineural.

El sindrome del tinel del tarso fue descrito casi
simultGneamente por Keck y Lam en 1962 23,
Keck reportéd un caso clinico de parestesia y delor
en la regién plantar del pie, exacerbado por la
oercusidn de la zona posterior al maléslo interno
deltobillo. Lam reporté un caso clinico semejante,
v recomendéd pensar en este diagnéstico en los
pacientes que acudan con sintomatologia
semejante. La sintomatologia fue atribuida o la
zompresién del nervio tibial pesterior a nivel del
retindculo flexor. El cuadro clinico no siempre es
avidente, y esta entidad muchas veces no es
diagnesticada 4,

Caso clinico

Se trata de una paciente femenina de 48 afios,

quien acudié en julio de 2001 a la consulta de pie

“y tobillo de nuestro servicio, con dolor y parestesia
en ambos pies de dos afios de evolucién, periodo
en el cual habia side tratada con antiinflamatorios
no esteroideos [AINES) e infiliracién de esteroides
sin éxito.  En los antecedentes personales se
descartéd el antecedents traumdtico, artritis
reumatoide y patologias vasculares.

Al examen fisico regional encontrames dolor y
parestesia en el territorio del tibial posteriar, asi
come la presencia de signo Tinnel positive bilateral.
Lo electromiografia no reporté alteraciones de la
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conduccién del tibial posterior. Se ingresé con
diagnéstico de sindrome del tonel del tarso de tipo
idiopético, y se decidié tratamiento quirdrgice.
Se realizé liberacion del retinaculo flexar bilateral,
y se inmovilizé con térula posterior por 14 dias.
lo paciente evoluciond satisfactoriamente, con
posterier desaparicion de la sintomatelogia.

DISCUSION

Es importante pensar en esta enfermedad
cuando acude a nosolros un paciente quejandose
de dolor en el pie. Lo que debe predominar er el
diagnéstico del sindrome del tinel del tarso es la
anamnesis y el examen fisico 154  |g
electromiografia es una prueba que tiene muchos
falsos negativos i y actualmente no la ulilizames
de rutina en el diagnastico de esta patologia.

El empleo sin éxito de medidas conservadoras
como el uso de AINES y lo infiliracién con
esteroides es indicacion de exploracién quirirgica.
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RESUBAEM

El sindrome del tinel del tarso es una entidod Irecuentements vista y pecos veces disgnasticada de la consulla
de lroumatolagia. Su presentacién clinica ne siampre es clara, ¥ la epsién quirirgica muechas veces es necesaria.
Prasentamos un coso y ravisomss lo lileraturo sobre ¢ tama,

Palobras elave: Tarso, Dalor de pie

SUMMARY

Torsaed tunnal s}rndmnm s a Fr:q uunfll}! sean disense sean in m!hape-dic, and semetimes the diqg nesis is nol aasy.

Clinical presentation is not olways ¢
o review of the lopic.

Koy words: Tarsus. Foot pain

INTRODUCCION

El tanel del tarso es un espacio anatémice
ubicado en la region medial del tobillo, cuyos
bordes son el maléolo interno y el tubérculo del
calcaneo, y cuyo techo lo forma el ligamento
lacinade o retindculo flexor. Este canal mide
entre 2,5 y 3 cm de ancho, y por el transcurren el
nervio tibial posterier en el paquete
vasculonervioso, acompaiode de los tendones
del tibial posterior, Hlexor comin y flexor propio
del hallux. El sindrome del tinel del tarso se
define como una condicién caracterizada por la
compresion del nervio tibial posterior, o
cualesquiera de sus ramas, a nivel de este canal,

* Traumatdlogo Policlinica *Méndez Giman”.
* Jefe de Servicio Traumatologia 4, Hospital *Dr. Miguel
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ear, and wrgi:ul treatment s often requirid_ Wa reperl a case and moke

Vena safena mayer Arteria fibial pesterior

Weno tibial posteriar
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