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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 31 afos que acude a urgencias por dolor intenso en cara posterior del tobillo
izquierdo de dos horas de evolucion incapacitandol e para deambul ar. Refiere jugar un partido de fatbol por la
mafanay pasear latarde. No traumatismo directo ni torsién del tobillo. No antecedentes previos de interés ni
medicacion habitual.

Exploracion y pruebas complementarias. Constantes dentro de la normalidad. EF del tobillo afecto: no
tumefaccion, ni signos inflamatorios ni cambios cutaneos. Dolor ala palpacion en la cara externaanivel de
maleol o externo. Dolor alaflexion plantar, eversiéon forzada. Dolor en compartimento posterior. No dolor a
la pal pacion en insercion aquilea ni saltos pal pables.

Juicio clinico: Sindrome del pinzamiento posterior.

Diagnostico diferencial: Tendinitis aquilea. Tendinitis peroneos. Sindrome de Haglund. Lesiones
ligamentosas. Bursitis retrocalcanea. Artrosis. Dolor irradiado desde columna lumbar.

Comentario final: En la parte posterior del astragal o se desarrolla una apéfisis dividida en 2 tubércul os,
(media y lateral) que puede presentar variantes anatomicas. El tubérculo lateral se formaa partir de un
nucleo de osificacion secundario, que aparece entrelos 7'y 13 afos, y se une a astrégalo en los siguientes 12
meses, formando un peguefio resalte. Cuando el nucleo de osificacion es grande, condiciona un tubérculo
lateral prominente, conocido como proceso de Stieda. si no se produce la union del nicleo de osificacion al
astrégalo se forma el os trigonum. En ocasiones € nicleo de osificacién se une, pero se produce una fractura
de esa union por flexiones plantares forzadas, pudiendo coexistir un proceso de Stieday |a presencia de un os
trigonum. Estas variantes anatdmicas, objetivables en laradiologia, pueden condicionar através de una
maniobra bruscay puntual de hiperflexion plantar, la aparicion de un sindrome del pinzamiento posterior del
tobillo. La hiperflexion plantar produce el llamado "fendmeno del cascanueces’, en € que la plataforma
infero-posterior tibial y la parte postero-superior del calcaneo comprimen el proceso de Stieda o el os
trigonum contra las partes blandas que lo rodean, generando inflamacién y dolor. En el compartimento
posterior del tobillo se aloja ademas el tendon flexor del primer dedo (transcurre por el surco posterior del
astrégal o). Para completar laanamnesis podria ser interesante explorar la flexion del primer dedo activay
contraresistencia.
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