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347/3622 - OTRO TOBILLO DOLOROSO MAS
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Resumen

Descripcion del caso: Hombre de 40 afios, deportista habitual que consulta por presentar dolor en
cara interna de tobillo y planta del pie izquierdo de un mes de evolucién que no mejora a pesar de
reposo y pauta de antiinflamatorios orales. Explica que en los tltimos 15 dias presenta
empeoramiento del dolor con irradiacidon 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 cara interna maleolar izquierda con dolor a la palpacion y a la flexion dorsal,
sin otros hallazgos patolégicos. Se realizo RNM que mostré tendinosis con engrosamiento y
tenosinovitis del tendon peroneoastragalino posterior, ruptura parcial de ligamento
peroneoastragalino anterior y edema medular dseo contusivo en cabeza del astragalo. Se realiza
EMG que confirma neuropatia por atrapamiento del nervio tibial posterior.

Orientacion diagndstica: Sindrome del tinel del tarso.

Diagnostico diferencial: Esta entidad se puede confundir con el sindrome del seno del tarso que
consiste en la afectacion postraumatica de la articulacion astragalocalcanea anterior y posterior
dando clinica semejante en la cara maleolar externa. Dentro del diagndstico diferencial hay que
incluir las tendinitis ligamentosas, fascitis plantares, lesiones ocupantes de espacio como bursitis o
gangliones, artritis o neoplasias 6seas.

Comentario final: El sindrome del tinel del tarso constituye la neuropatia por atrapamiento mas
frecuente del tobillo y pie. Se diagnostica por clinica sugestiva y se confirma con EMG. El
tratamiento es conservador mediante AINEs, rehabilitacion y tratamiento ortopédico. En caso de no
mejoria se recomienda infiltracion.
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