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NOTA CLINICA

Sindrome del tunel del tarso en paciente con neurilemoma
de nervio tibial posterior. A propésito de un caso
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PALABRAS CLAVE Resumen El sindrome del tinel del tarso (STT) es una neuropatia por compresion del nervio
Neuropatia; tibial posterior (NTP) y/o sus ramas en el tunel osteofibroso retromaleolar medial. La clinica
Compresion; es variada siendo los sintomas mas frecuentes el dolor neuropatico e hipoestesia en la planta
Tunel del tarso; del pie, con empeoramiento en bipedestacion. Su etiologia es variada siendo los tumores poco
Neurilemoma frecuente, como es nuestro caso.

Los neurilemomas o schwannomas son lesiones nerviosas benignas con origen en las células
de Schwann. Habitualmente aparecen como tumores solitarios con comportamiento benigno,
siendo excepcional su transformacion maligna.

Presentamos un caso clinico de neurilemmoma de nervio tibial posterior a nivel retromaleolar
en un varon de 37 afos, con clinica de sindrome del tunel del tarso. Destacamos las princi-
pales caracteristicas de esta afeccion incluyendo presentacion clinica, estudio radiologico y
tratamiento quirdrgico.
© 2011 SECOT. Publicado por Elsevier Espana, S.L. Todos los derechos reservados.
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Abstract Tarsal tunnel syndrome is a compression neuropathy of the posterior tibial nerve
and/or its branches in the fibro-osseous tunnel behind the medial malleolus. Clinical symptoms
are usually neuropathic pain and loss of sensation that get worse on standing up. Its aetiology
includes various pathologies, although tumours are infrequent.

Neurilemmomas or schwannomas are benign tumours that arise from Schwann cells. Usually
present as solitary tumours with good prognosis and malignancy is extremely rare.

A case of a 37 year-old man with a neurilemmoma in the posterior tibial nerve of the tarsal
tunnel is presented along with the clinical, radiological and treatment features.
© 2011 SECOT. Published by Elsevier Espana, S.L. All rights reserved.
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Introduccion

El sindrome del tinel del tarso (STT) es una neuropatia por
atrapamiento del nervio tibial posterior (NTP) y/o sus ramas,
a su paso bajo el retinaculo flexor en el tobillo"2. A nivel
posteroinferior del maleolo medial, el nervio tibial se divide
en dos ramas plantares (medial y lateral) y una sensitiva
calcanea®. La clinica habitual del sindrome es dolor local
con hipoestesias y/o parestesias irradiadas a la planta del
pie que empeoran con la bipedestacion y al caminar. Con
frecuencia estan presentes el signo de Tinel y la presencia
de tumoracion a la palpacion®.

La etiologia de este sindrome es variada incluyendo trau-
matismos, artritis reumatoide, lipomas, tumor de células
gigantes y, de forma excepcional, neurilemomas®®.

El diagnodstico del STT se basa en la clinica, estudios de
conduccion nerviosa y pruebas de imagen (ecografia y/o
resonancia magnética) si sospechamos lesion ocupante de
espacio®.

El tratamiento del neurilemoma causante del STT es la
reseccion quirurgica bajo magnificacion optica preservando
la integridad y continuidad nerviosa’.

Caso clinico

Varon de 37 anos, que acude a consulta por presentar tumo-
racion dolorosa en region retromaleolar interna de miembro
inferior derecho de tres anos de evolucion. No refiere ante-
cedente traumatico. En los Gltimos meses, coincidiendo con
un aumento progresivo de la tumoracion, refiere hipoes-
tesia plantar medial sin otras alteraciones. A la palpacion
presenta masa movil con signo de Tinel positivo a la percu-
sion. Se realizaron radiografias (lateral y anteroposterior)
que fueron normales. La resonancia magnética (RM) (fig. 1)
mostré una tumoracion ovalada en tercio distal de pierna a
nivel retromaleolar medial.

Figura 1 La resonancia magnética muestra una tumoracion
(flecha blanca) en tercio distal del miembro inferior derecho.

Figura 2

Imagen intraoperatoria.

Se realizo reseccion quirdrgica con magnificacion optica
(4X) objetivando masa de color marron-grisaceo (fig. 2)
que respetaba la continuidad de los fasciculos nerviosos
adyacentes a la tumoracion (fig. 3). El examen histologico
informo la masa como neurilemoma.

Durante el postoperatorio inmediato no se produjeron
complicaciones. Tras un periodo de seguimiento de 8 meses
el paciente se encuentra asintomatico.

Discusion

EL STT causado por una lesion ocupante de espacio como el
neurilemoma es infrecuente.

Los neurilemomas son lesiones benignas compuestas por
células Antoni A, Antoni B y cuerpos de Verocay®. Su loca-
lizacion mas frecuente es la cabeza y el cuello, seguida de
tronco y miembro superior e inferior.

La forma de presentacion clinica habitual es como
una tumoracion solitaria de consistencia firme y crecimiento
lento, dolorosa, con irradiacion distal de sintomatologia
neuroldgica variada’®.

Ante la sospecha de tumor causante del STT como ocurrid
en nuestro caso, realizaremos un estudio de imagen siendo
la RM de eleccion. El diagnostico definitivo lo confirmé el
estudio histoldgico de la pieza.

Figura3 Schwannoma respetando la integridad de fasciculos
adyacentes.



456

B. Gago Vidal et al

Antes de comenzar cualquier tratamiento realizaremos
un diagnoéstico diferencial que excluya, entre otras, una
radiculopatia lumbar, neuroma y fascitis plantar.

EL STT causado por un tumor ha de ser tratado quirtgica-
mente bajo magnificacion optica, respetando la integridad
de los fasciculos proximos a la lesion. La recidiva local es
infrecuente y el riesgo de malignizaciéon en neurilemomas
solitarios es excepcional'®.

Proteccion de personas y animales

Los autores declaran que para esta investigacion no se han
realizado experimentos en seres humanos ni en animales.

Confidencialidad de los datos

Los autores declaran que han seguido los protocolos de su
centro de trabajo sobre la publicacion de datos de pacientes
y que todos los pacientes incluidos en el estudio han reci-
bido informacion suficiente y han dado su consentimiento
informado por escrito para participar en dicho estudio.
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Los autores han obtenido el consentimiento informado de
los pacientes y/o sujetos referidos en el articulo. Este docu-
mento obra en poder del autor de correspondencia.
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