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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 38 afios, consulta por dolor plantar derecho de varios dias de evolucion que
empeora con el apoyo. No recuerda traumatismo o eversion previos. A la exploracion fisica presenta dolor a
la presion en fascia plantar por 1o que se iniciatratamiento con AINEsYy frio local. Consulta de nuevo por
ausenciade mejoriaclinicaa pesar del tratamiento pautado, por 1o que se decide realizar infiltracion local con
corticoide y mepivacaina. Posteriormente, persistencia de la sintomatol ogia, asociando también dolor en pie
contralateral, por lo que se remite a traumatologia para valoracion.

Exploracion y pruebas complementarias: RMN tobillo y pie (bilateral): signos de denervacion subaguda en
muscul os abductor digiti y flexor corto de los dedos, fascia plantar con espesor y sefial normal. EMG
bilateral: sindrome de tanel tarsiano con neuropatia desmielinizante leve de ambos nerviostibial posterior
mas significativo en lado derecho sin signos de lesién axonal asociados.

Juicio clinico: Sindrome ddl tunel del tarso bilateral.

Diagnostico diferencial: Patologias con dolor o irradiacion hacia region plantar, como inflamaciones de la
fascia o ligamentos del pie, podrian suponer un reto diagnéstico, aun que las caracteristicas del dolor en estas
patol ogias no suelen ser de tipo neuropatico. Las lesiones nerviosas proximales, como laradicul opatia,
generalmente son facilmente diferenciables en base a los hallazgos de la exploracién fisica en cuanto a
reflgjos y distribucidn de alteraciones motoras o sensitivas.

Comentario final: Serealizo infiltracion local anivel del tunel consiguiendo laresolucion de la
sintomatologia. El sindrome del tlinel tarsiano es una neuropatia periférica poco frecuente, producida por la
compresion del nervio tibial posterior a su paso por €l canal del tarso (posterior a maleolo interno) que
produce parestesias distales y dolor neuropatico irradiado que empeora con la bipedestacién y la marcha.
Sospecharlo y distinguirlo de otras patologias que afectan a este nivel permitiriarealizar tratamientos
especificos que favorezcan una pronta recuperacion con alivio de la sintomatol ogia.
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