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Resumen

Descripción del caso: Hombre de 40 años, deportista habitual que consulta por presentar dolor en cara interna
de tobillo y planta del pie izquierdo de un mes de evolución que no mejora a pesar de reposo y pauta de
antiinflamatorios orales. Explica que en los últimos 15 días presenta empeoramiento del dolor con irradiación
hasta tercio medio interno de pantorrilla asociado a parestesias en mismo territorio.

Exploración y pruebas complementarias: En la exploración física se observa edema de partes blandas y
eritema en cara interna maleolar izquierda con dolor a la palpación y a la flexión dorsal, sin otros hallazgos
patológicos. Se realizó RNM que mostró tendinosis con engrosamiento y tenosinovitis del tendón
peroneoastragalino posterior, ruptura parcial de ligamento peroneoastragalino anterior y edema medular óseo
contusivo en cabeza del astrágalo. Se realiza EMG que confirma neuropatía por atrapamiento del nervio tibial
posterior.

Orientación diagnóstica: Síndrome del túnel del tarso.

Diagnóstico diferencial: Esta entidad se puede confundir con el síndrome del seno del tarso que consiste en la
afectación postraumática de la articulación astragalocalcánea anterior y posterior dando clínica semejante en
la cara maleolar externa. Dentro del diagnóstico diferencial hay que incluir las tendinitis ligamentosas,
fascitis plantares, lesiones ocupantes de espacio como bursitis o gangliones, artritis o neoplasias óseas.

Comentario final: El síndrome del túnel del tarso constituye la neuropatía por atrapamiento más frecuente del
tobillo y pie. Se diagnostica por clínica sugestiva y se confirma con EMG. El tratamiento es conservador
mediante AINEs, rehabilitación y tratamiento ortopédico. En caso de no mejoría se recomienda infiltración.
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