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Resumen

Descripción del caso: Mujer de 38 años, consulta por dolor plantar derecho de varios días de evolución que
empeora con el apoyo. No recuerda traumatismo o eversión previos. A la exploración física presenta dolor a
la presión en fascia plantar por lo que se inicia tratamiento con AINEs y frío local. Consulta de nuevo por
ausencia de mejoría clínica a pesar del tratamiento pautado, por lo que se decide realizar infiltración local con
corticoide y mepivacaína. Posteriormente, persistencia de la sintomatología, asociando también dolor en pie
contralateral, por lo que se remite a traumatología para valoración.

Exploración y pruebas complementarias: RMN tobillo y pie (bilateral): signos de denervación subaguda en
músculos abductor digiti y flexor corto de los dedos, fascia plantar con espesor y señal normal. EMG
bilateral: síndrome de túnel tarsiano con neuropatía desmielinizante leve de ambos nervios tibial posterior
más significativo en lado derecho sin signos de lesión axonal asociados.

Juicio clínico: Síndrome del túnel del tarso bilateral.

Diagnóstico diferencial: Patologías con dolor o irradiación hacia región plantar, como inflamaciones de la
fascia o ligamentos del pie, podrían suponer un reto diagnóstico, aun que las características del dolor en estas
patologías no suelen ser de tipo neuropático. Las lesiones nerviosas proximales, como la radiculopatía,
generalmente son fácilmente diferenciables en base a los hallazgos de la exploración física en cuanto a
reflejos y distribución de alteraciones motoras o sensitivas.

Comentario final: Se realizó infiltración local a nivel del túnel consiguiendo la resolución de la
sintomatología. El síndrome del túnel tarsiano es una neuropatía periférica poco frecuente, producida por la
compresión del nervio tibial posterior a su paso por el canal del tarso (posterior al maleolo interno) que
produce parestesias distales y dolor neuropático irradiado que empeora con la bipedestación y la marcha.
Sospecharlo y distinguirlo de otras patologías que afectan a este nivel permitiría realizar tratamientos
específicos que favorezcan una pronta recuperación con alivio de la sintomatología.
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