Semergen. 2018;44(Espec Congr 17): 843

Medicina de Familia. SEMERGEN

)
G/SEMERA%EN

http://www.elsevier.es/semergen

347/3622 - OTRO TOBILLO DOLOROSO MAS

M. Cubells Ribe?, T. Louro FragaP, R. Garcia Trigo® y M. Gil Timén?

aMédico de Familia. Centro de Salud Universitat. Barcelona. PMédico de Familia. Centro de Atencién Primaria Verdaguer de Sant
Joan Despi. Barcelona.

Resumen

Descripcion del caso: Hombre de 40 afios, deportista habitual que consulta por presentar dolor en carainterna
detobillo y planta del pieizquierdo de un mes de evolucion que no mejora a pesar de reposo y pauta de
antiinflamatorios orales. Explica que en los Ultimos 15 dias presenta empeoramiento del dolor con irradiacién
hasta tercio medio interno de pantorrilla asociado a parestesias en mismo territorio.

Exploracion y pruebas complementarias. En la exploracion fisica se observa edema de partes blandas y
eritema en carainternamaleolar izquierda con dolor ala palpaciéony alaflexion dorsal, sin otros hallazgos
patol 6gicos. Se realizé RNM gue mostré tendinosis con engrosamiento y tenosinovitis del tendén
peroneoastragalino posterior, rupturaparcial de ligamento peroneoastragalino anterior y edema medular 6seo
contusivo en cabeza del astragalo. Se realiza EM G que confirma neuropatia por atrapamiento del nervio tibial
posterior.

Orientacion diagnostica: Sindrome del tanel del tarso.

Diagnostico diferencial: Esta entidad se puede confundir con el sindrome del seno del tarso que consiste en la
afectacion postraumatica de la articul acién astragal ocal canea anterior y posterior dando clinica semejante en
la caramaleolar externa. Dentro del diagnostico diferencia hay que incluir las tendinitis ligamentosas,
fascitis plantares, |esiones ocupantes de espacio como bursitis 0 gangliones, artritis o heoplasias 6seas.

Comentario final: El sindrome del tlnel del tarso constituye la neuropatia por atrapamiento mas frecuente del
tobillo y pie. Se diagnostica por clinica sugestivay se confirmacon EMG. El tratamiento es conservador
mediante AINEs, rehabilitacion y tratamiento ortopédico. En caso de no mejoria se recomiendainfiltracion.
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