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Resumen

Objetivo:  Describir  un caso  de síndrome  de túnel  del tarso  posterior  (STTP)  bilateral  causado
por un  tendón  flexor  digitorum  longus  accesorio  (FDLA),  la  técnica  de resección  quirúrgica  y
una revisión  de  la  literatura.
Materiales  y  métodos: Reportamos  el caso  de un  paciente  varón  de 29  años  con  diagnóstico
de  STTP  bilateral,  refractario  al  manejo  conservador  con  una  puntuación  AOFAS  de  53  puntos.
Se solicitó  una  RM  de  ambos  tobillos  encontrándose  la  presencia  del  músculo  FDLA dentro  del
túnel tarsiano,  en  íntima  relación  con  el  nervio  tibial  posterior.  Se  realiza  una  descompresión
bilateral  del  túnel  tarsiano  resecando  el  músculo  FDLA  que  producía  un conflicto  de  espacio
con el  nervio  tibial  posterior.
Resultados:  El paciente  no  presentó  complicaciones  postoperatorias.  A  los  6  meses  de  cirugía,
presentaba  una  puntuación  final  AOFAS  de retropié  de  87  puntos.
Discusión:  El STTP  consiste  en  una  neuropatía  por atrapamiento  del  nervio  tibial  posterior  o
una de  sus  ramas  terminales.  Una  de sus  causas  es  la  presencia  FDLA,  y  su resección  está
asociada a  buenos  resultados  clínicos.  Se  recomienda  la  neurólisis  del  tejido  cicatricial  y
adherencias  alrededor  del  nervio.  Conocer  la  anatomía  normal  y  su variabilidad  para  liberar
el nervio  tibial  posterior  y  sus  ramas  es  fundamental  para  evitar  lesiones  iatrogénicas.  En
nuestro caso  clínico,  la  RM  identificó  un  FDLA  bilateral,  que  al  ser  resecado  se  encontraba
en íntima  relación  con  el flexor  digitorum  común,  hallazgo  poco  común  en  la  literatura.

∗ Autor para correspondencia.
Correo electrónico: andysh@gmail.com (A. Schmidt-Hebbel).

http://dx.doi.org/10.1016/j.recot.2015.10.001
1888-4415/© 2015 SECOT. Publicado por Elsevier España, S.L.U. Todos los derechos reservados.

dx.doi.org/10.1016/j.recot.2015.10.001
http://www.elsevier.es/rot
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.recot.2015.10.001&domain=pdf
mailto:andysh@gmail.com
dx.doi.org/10.1016/j.recot.2015.10.001


118  A.  Schmidt-Hebbel  et  al.

Conclusiones:  La  descompresión  cuidadosa  del  túnel  del tarso  en  un  paciente  con  STTP  bilateral
sintomático  por  un  FDLA  se  asocia  a  buenos  resultados,  particularmente  en  aquellos  pacientes
con diagnóstico  y  tratamiento  precoz.
Nivel de evidencia: IV.
© 2015  SECOT.  Publicado  por  Elsevier  España,  S.L.U.  Todos  los  derechos  reservados.
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Bilateral  posterior  tarsal  tunnel  syndrome  caused  by  accessory  flexor  digitorum

longus;  case  report  and  surgical  technique

Abstract

Objective:  To  present  a  case  report  of  bilateral  posterior  tarsal  tunnel  syndrome  (PTTS)  caused
by an  accessory  flexor  digitorum  longus  (AFDL),  including  the  surgical  technique  and  a  review
of the  literature.
Materials  and  methods:  Twenty-nine  year  old  male  diagnosed  with  bilateral  PTTS,  refractory  to
conservative  management,  with  53  points  on the  preoperative  AOFAS  score.  MR  of  both  ankles
showed an  AFDL  within  the  tarsal  tunnel,  in close  relationship  to  the posterior  tibial  nerve.
Bilateral tarsal  tunnel  decompression  and  AFDL  resection  was  performed.
Results: There  were  no post-operative  complications.  At  6  months  after  surgery,  the  patient
had no pain  and had  87  points  on the  AOFAS  score.
Discussion:  The  PTTS  is  an  entrapment  neuropathy  of  the  posterior  tibial  nerve  or  one  of  its
terminal branches.  A  rare  cause  is the  presence  of  an  AFDL,  and  its  resection  is associated  with
good clinical  results.  Careful  scar  tissue  resection  and  neurolysis  is recommended.  Knowing
the normal  pathway  and  anatomical  variability  of  the  posterior  tibial  nerve  and  its  branches  is
essential to  avoid  iatrogenic  injury.  In  our  case  report,  MR  and  intraoperative  findings  identified
a bilateral  FDLA  in close  relationship  to  the  common  flexor  digitorum,  an  unusual  finding,  with
few reports  in current  literature.
Conclusions:  Careful  tarsal  tunnel  decompression  and  AFDL resection  in our  patient  with  bila-
teral symptomatic  PTTS  has good  clinical  results  and  no complications,  particularly  when
diagnosed  and  treated  early.
© 2015  SECOT.  Published  by  Elsevier  España,  S.L.U.  All  rights  reserved.

Introducción

El  síndrome  del  túnel  del  tarso  posterior  (STTP)  consiste  en
una  neuropatía  por atrapamiento  del nervio tibial  posterior
o  una  de  sus ramas  terminales  (n. plantar  medial  y n. plantar
lateral)  a  la  altura  del denominado  túnel  tarsiano.  No  debe
confundirse  con  el  síndrome  del  túnel  tarsiano  anterior,  que
es  una  neuropatía  por atrapamiento  del nervio  peroneo  pro-
fundo,  debajo  del retináculo  extensor  en  la parte  superior
del  tobillo.

La  primera  descripción  del STTP  fue  obra  de
Kopell  y Thompson1 en 1960  y ratificada  posteriormente  por
Keck  y  Lam2 en  1962  y  1967  respectivamente.  El túnel  del
tarso  es  una  estructura  fibroósea  cuyos  límites  son:  retiná-
culo  flexor  por medial  y posterior,  maléolo  tibial  por  anterior
y  proceso  posterior  de  astrágalo  y  calcáneo  por lateral.
Havel  et  al.3 describieron  las  relaciones  anatómicas  del ner-
vio  tibial  posterior,  que  entra en  el  canal  desde  proximal  y en
el  93%  de  los  casos  se divide  en  tres  ramas  terminales;  ner-
vio  plantar  medial,  nervio  plantar  lateral  y  nervio  calcáneo
medial.  El  nervio calcáneo  medial  surge  de  la  cara  posterior
del  nervio  tibial  en  el  75%  de  los  casos  y  del  nervio  plantar
lateral  en el  25%  restante.  El nervio calcáneo  medial  ter-
mina  en  el  79%  en  una  rama  y  múltiples  en el  21%.  Las  ramas

calcáneas  se originan  en  el  39%  proximales  al túnel  tarsiano,
34%  dentro  de este  y 16%  distales  al  túnel3.  Sin  embargo
existe  gran variabilidad  anatómica  en el  origen  de  las  ramas
terminales4. En  su estudio  cadavérico  de 85  liberaciones
encuentran  que  el  nervio  plantar  medial  daba  origen  en  el
46%  al nervio  calcáneo  medial;  y  que,  el  37%  de los  especíme-
nes  tenía  uno  solamente,  41%  dos,  19%  tres  y un 3% cuatro5.

Se  logra  identificar  la causa de la  compresión  del nervio
tibial  entre  el  60  al  80%  de los  casos6,7 Entre  las  causas  más
comunes  están  los  gangliones,  lipomas,  exostosis  de  tibia y
calcáneo,  y coalición  tarsal  talocalcánea  medial.  Un  porcen-
taje  menor  pueden  ser postraumáticos  o idiopáticos  siendo
estos  de  peor  pronóstico  con  el  tratamiento  quirúrgico6.
El  diagnóstico  del STTP es clínico.  La  electromiografía  y
los  estudios  de  velocidad  de conducción  del abductor  digiti
quinti  o  del abductor  hallucis  son  herramientas  diagnósticas
útiles  en  caso de  duda  diagnóstica.  Estudios  de imágenes
como  la ecografía  o  la resonancia  magnética  (RM)  permiten
identificar  la causa  del atrapamiento,  siendo  esta última  la
de  elección8.

Está  descrito  que una  causa de compresión  poco  fre-
cuente  del  nervio  tibial  posterior  es  la  presencia  del tendón
flexor  digitorum  longus  accesorio  (FDLA),  como  hallazgo  en
RM  en  sujetos  asintomáticos  o  estudios  cadavéricos8---16.  Este
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Figura  1  A)  y  B)  Cortes  axiales  de  RM  tobillo  derecho  e izquierdo.  Músculo  FDLA.  (flechas  blancas)  dentro  del  túnel  tarsiano,
posteromedial  al  paquete  neurovascular  y  medial  al  FHL  (flechas  rojas).  El  color  de  esta  figura  solo  puede  apreciarse  en  la  versión
electrónica del  artículo.

tendón  está  presente  en  un 12%  de  pacientes  con  STTP10.
Corresponde  a  un  músculo  accesorio  que  se puede  originar
desde  el  borde  medial  de  la  tibia,  fascia  del compartimento
posterior  profundo  de  la  pierna,  como  también  desde  el  mar-
gen  lateral  del  peroné,  distal  al  origen  del flexor  hallucis
longus  (FHL)12. El  tendón  del  FDLA  desciende  posterior  y
superficial  al  nervio  tibial,  pasa  por debajo  del  retináculo
flexor  a  través  del  túnel  tarsiano,  y se relaciona  íntima-
mente  con  la arteria  y  nervio  tibial  o,  más  comúnmente,
con  el  FHL  dentro  de  su vaina  o  inmediatamente  paralelo  a
este13.  Reportamos  el  caso  de  un paciente  con diagnóstico
STTP  bilateral  causado  por  la presencia  de  un  FDLA,  identi-
ficado  por  RM  que  fue  tratado  exitosamente  con  resección
de  este.

Caso clínico

Paciente  de  sexo  masculino  de  29  años,  sin  antecedentes
mórbidos.  Practica  ciclismo  3 a 4 veces  por  semana.  Con-
sulta  por  historia  de  dos  años  de  evolución  de  dolor  en  ambos
tobillos  por  la  cara  medial,  irradiado  a zona  posterior  de
pantorrilla,  exacerbado  por el  ejercicio.  Además  presenta
sensación  de  parestesias  en  la  cara  medial  del tobillo  y
región  plantar  bilateral.  Ha  recibido  tratamiento  con anti-
inflamatorios,  40  sesiones  de  fisioterapia  e  infiltración  local
con  corticoides  en  tres  ocasiones.

En  el examen  físico presenta  dolor  intenso  en  la  zona
retromaleolar  medial  con  signo  de  tinel  positivo  en  túnel
tarsiano  en  ambos pies,  mayor  en  el  lado  derecho.  Presenta
una  puntuación  AOFAS  de  retropié  de  53  puntos.

Se  solicita  una  RM  de  ambos  tobillos  encontrándose
la  presencia  del  músculo  FDLA  dentro  del túnel  tarsiano,
en  íntima  relación  con las  estructuras  neurovasculares
(figs.  1  y  2).  Se  decide  realizar  una  descompresión  quirúrgica
bilateral  del  túnel  tarsiano  con  abordaje  longitudinal  sobre
el  túnel  hasta  identificar  el  retináculo  flexor,  que  se escinde

longitudinalmente.  Mediante  disección  cuidadosa  se logra
identificar  el  nervio tibial  posterior,  que  se aísla  completa-
mente  (fig. 3).  Hacia  distal  se  libera  la  fascia  del músculo
abductor  hallucis  y  hacia  proximal  se  libera  la  fascia  poste-
rior  de  pierna. En  concordancia  con los  hallazgos  por  RM  se
identifica  al  músculo  FDLA  en  el  túnel  tarsiano,  produciendo
un  claro  conflicto  de espacio  con el  nervio  tibial.  Se  reseca
el  músculo  y  tendón  FDLA.  Luego  se diseca  el  nervio tibial
hacia  distal  y se  identifican  y  liberan  las  tres  ramas  del nervio
tibial posterior  (fig.  4). El retináculo  flexor  se  deja  abierto.
El  paciente  queda  libre  de  molestias  desde  el  postoperato-
rio  temprano.  Se maneja  con bota  inmovilizadora  durante
tres  semanas  y  con  descarga  parcial  durante  cuatro  sema-
nas.  Completa  diez  sesiones  de rehabilitación,  logrando  un
retorno  a  sus  actividades  deportivas  a los  cuatro  meses. En
el  momento  de la  última evaluación,  a  los seis  meses  pos-
toperado,  no  presenta  signos  de atrapamiento  nervioso  y
está  sin  dolor  y satisfecho  con los  resultados.  Presenta  una
puntuación  final  AOFAS  de retropié  de 87 puntos.

Discusión

El  STTP es  una  neuropatía  por atrapamiento  del nervio  tibial
posterior  y/o  de cualquiera  de sus  tres  ramas  principales
(nervio  plantar  medial,  nervio  plantar  lateral  y nervio  cal-
cáneo  medial),  al  pasar  debajo  del retináculo  flexor  detrás
del  maléolo  medial,  medial  al calcáneo.  Las  otras  estructu-
ras  que  se ubican  dentro  del túnel  son  la  arteria  y vena  tibial
posterior,  y  los tendones  del tibial  posterior,  FDL  y  FHL3.

El  diagnóstico  de  STTP  se realiza  con  la clínica,  el  examen
físico  y  la  electromiografía  en 90%  de  los  casos7.  La  elec-
tromiografía  y los  estudios  de velocidad  de  conducción  del
abductor  digiti  quinti  o del abductor  hallucis  son herramien-
tas  diagnósticas  útiles  en caso de duda  diagnóstica17.  Sin
embargo  en casos  postraumáticos  puede  resultar  negativa,
tal  como  lo demuestra  Takakura  en  su serie9.
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Figura  2  A) y  B)  Cortes  axiales  de  RM  de  tobillo  izquierdo.  A) Trayecto  del FDLA en  el  túnel  tarsiano  (flecha  roja).  B)  Inserción  FDLA
en el  músculo  cuadro  plantar  (flecha  blanca).  El color  de esta  figura  solo  puede  apreciarse  en  la  versión  electrónica  del  artículo.

Figura  3  A) Incisión  medial  de  tobillo  izquierdo.  B)  y  C)  Disección  en  profundidad,  se  aísla  rama  plantar  lateral  de nervio  tibial  y
se identifica  porción  muscular  del  FDLA  en  el túnel  tarsiano  en  tobillo  izquierdo  y  derecho,  respectivamente.  D)  Desinserción  distal
y reflexión  hacia  proximal  del  músculo  FDLA  que  permite  visualizar  el tendón  flexor  digitorum  comunis  (FDC).
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Figura  4 A) Se  aíslan  las  3  ramas  del  nervio  tibial.  B)  Resección  completa  del músculo  FDLA.

Entre  los  estudios  de  imagen,  la  ecografía  y RM  de tobillo
permiten  buscar  una  causa  extrínseca  de  compresión,  como
son  los tumores  de  partes  blandas  y los  músculos  accesorios.
Cuando  la causa  del atrapamiento  es claramente  identifi-
cada,  como  es el  caso de  los  tumores  y  coaliciones  tarsianas
el  tratamiento  quirúrgico  tiene buenos  resultados,  a diferen-
cia  de  otras  causas  como  las  postraumáticas  e  idiopáticas9,18.

Dentro  de  las  causas  de  compresión  del nervio  tibial  pos-
terior  está  la  presencia  del FDLA,  que  se encontró  en  la  RM
de  ambos  tobillos  en  nuestro  paciente.  La  prevalencia  del
FDLA  en  pacientes  con  STTP  es de  hasta  12%  según  algu-
nos  autores,  siendo  más  frecuente  en  hombres  y raramente
se  presenta  de  forma  bilateral10. En  la  serie  reportada  por
Buschmann  alcanza  al 8%11.  Corresponde  a  un músculo  acce-
sorio  que  se  puede  originar  desde  el  borde  medial  de  la tibia,
fascia  del  compartimento  posterior  profundo  de  la  pierna,
como  también  desde  el  margen  lateral  de  la  fíbula,  distal al
origen  del  FHL12. Athavale  et  al.19 en  un  estudio morfológico
de  músculos  flexores  accesorios,  describen  las  amplias  varia-
ciones  anatómicas  de  origen,  inserción,  y  extensión  de  estos
músculos.  Hallan  la  presencia  de  FDLA  en 2  de  47  cadáveres
disecados.  En  otro  estudio  cadavérico20 se describe  el  deta-
lle  anatómico  del  FDLA;  en ese  cadáver  se  originaba  desde
la  fascia  crural  posterior  y porción  proximal  del  FDL  en  el
tercio  proximal  del compartimento  posterior  profundo  de  la
pierna,  entrando  al túnel  como  vientre  muscular  y  saliendo
como  tendón.  Al  ingresar  a la  bóveda  plantar  del pie  en la
segunda  capa  de  músculos,  se  dirigía  lateral  al  tendón  del
FDL  y  superficial  al  tendón  del  FHL;  estos  dos últimos  con-
fluían  en  el  nudo  de  Henry.  El FDLA  se insertó  en  el tendón
del  FDL  justo distal  al nudo  de  Henry,  donde  este  da origen
a  los  4 tendones  digitales20. Gümüsalan  et  al.21 describen  en
un  cadáver  de  un hombre  de  57 años  la presencia  de  un FDLA
bilateral,  con  dos  vientres  que  se originaban  desde  el  margen
medial  de  la  tibia  y lateral  del  peroné,  septum  intermuscu-
lar  posterior  y  fascia  profunda  de  la parte  distal  en  ambas
piernas.  Ambos  vientres  se unían  posterior  y  superficial  al
nervio  tibial  posterior,  convergiendo  en  un tendón  único  que
atravesaba  el  túnel  del tarso  para  terminar  en el  músculo
cuadrado  plantar.  En  nuestro  caso,  la RM  de  ambos  tobillos
y  los  hallazgos  intraoperatorios  demostraron  la  presencia  de
un  vientre  muscular  grueso  en  íntima  relación  con el  nervio
tibial.  Al  igual  que  en  este  último  caso  de  STTP  bilateral21,

la  inserción  distal  del tendón  FDLA  en  nuestro  paciente  fue
en  el  músculo  cuadrado  plantar.  Esto permite  diferenciarlo
de otros  músculos  accesorios  del  túnel  tarsiano,  como  el
peroneocalcáneo  interno  y el  tibiocalcáneo  interno,  que  se
insertan  en  el  calcáneo.

El  tratamiento  conservador  consiste  en  aliviar  los  sínto-
mas  con  antiinflamatorios  e  inyección  con  corticoides  dentro
del túnel,  como  el  uso de ortesis  para  disminuir  la  presión
del  nervio  tibial  en un  pie calcáneo  valgo22.  La  terapia  física
puede  ayudar  a reducir  el  edema  alrededor  del  tobillo  y
mejorar  la biomecánica  a través  de la  elongación  del com-
plejo  gastrosóleo,  para  minimizar  el  efecto deformante  del
pie.

Aun  así,  el  manejo  conservador  no es  útil  en  presencia
de  lesiones  que  ocupan  espacio,  por  lo  que  se indica  el
tratamiento  quirúrgico.  Eberle  et  al.13 reportan  la  tenosi-
novitis  del  tendón  FHL  asociada  a  la  presencia  del  FDLA.
Los  autores  describen  en  su caso clínico que  el  tendón  FDLA
desciende  posterior  y superficial  al nervio  tibial,  pasando
por  debajo  del  retináculo  flexor  a través  del túnel,  y se
relaciona  íntimamente  con  la  arteria  y nervio  tibial,  con  el
tendón  de  FHL  dentro  de su  vaina  o  inmediatamente  para-
lelo  a este, explicando  los  síntomas  de  tenosinovitis  de  FHL.
Ogut  et al.23,  reportan  un  caso  similar  de tenosinovitis  este-
nosante  del FHL  por  un  FDLA  tratado  inicialmente  mediante
debridamiento  endoscópico.  Dos  años  después  los  síntomas
reaparecieron.  El paciente  se sometió  a  resección  del  mús-
culo  FDLA,  y los  síntomas  se  resolvieron  completamente.  La
endoscopia  del  retropié  constituye  una  herramienta  diag-
nóstica  para  los  casos  de mala  visualización  en RM, pero
requiere  resección  del músculo  accesorio  para  el  alivio  sin-
tomático.  Batista  et al.24 describen  la  presencia  de  FDLA
como  hallazgos  en  dos  pacientes  sometidos  a endoscopia  del
tobillo  por  pinzamiento  posterior  y lesión  osteocondral  pos-
teromedial  del talo.  Estos  autores  subrayan  la importancia
de conocer  esta  variación  anatómica  al realizar  una  endo-
scopia  del aspecto  posterior  del tobillo.

La  resección  del FDLA  accesorio  lleva  en  general  a
buenos  resultados14,  y se  recomienda  la  neurólisis  del
tejido  cicatricial  y  adherencias  alrededor  del  nervio.  Se
requiere  un  conocimiento  detallado  de la  anatomía  normal
y  su variabilidad  para  liberar  el  nervio  y sus  ramas  como
también  para  evitar  lesiones  iatrogénicas.  Se  debe  liberar
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el  retináculo  flexor  o  ligamento  lancinado,  y la  fascia
profunda  y superficial  del abductor  hallucis.

Gondring  et  al.25, en  una  serie  de  60  pacientes  tratados
quirúrgicamente  vieron que  el  85%  de  los  pacientes  mejora-
ban  sus  síntomas  objetivamente.  Nagaoka  et al.26 y Urguden
et  al.27 reportaron  que  las  lesiones  que  ocupan  espacio  den-
tro  del  túnel  son  raras,  pero  su  resección  está asociada
a  buenos  resultados  clínicos,  particularmente  cuando  ha
transcurrido  poco  tiempo  desde  la  aparición  de  los  sínto-
mas.  Kinoshita  et  al.10 trataron  41  pacientes  (49  pies)  con
síndrome  del túnel  tarsiano,  de  los cuales  7 presentaron  un
músculo  accesorio  (6 FDLA  y un músculo  sóleo  accesorio).
Todos  estos  pacientes  mejoraron  con la  resección  y  descom-
presión  quirúrgica  a  4,1 meses  de  seguimiento.

En  nuestro  caso  clínico,  es interesante  señalar  que  el
paciente  relataba  dolor  en  ambos  tobillos;  la  RM  identi-
ficó  un  FDLA  bilateral  y  sin  relación  con la vaina  sinovial
del  tendón  FHL, que  es  lo clásicamente  reportado11---14,25,26.
Burks  et  al.15 y  Saar et al.16 reportan  casos  clínicos  con  STTP
unilateral  con alivio  sintomático  completo  después  de la
resección  de  todo  el  músculo  accesorio.  En  el  caso clínico
de  Eberle  et al.13 si  bien también  fue  bilateral,  el paciente
solo  presentó  dolor  en  un  tobillo,  con buen  resultado  pos-
toperatorio.  En ese  caso el  tendón  FDLA  compartía  la vaina
con  el  tendón  FHL  causando  tenosinovitis,  la  cual  remitió  al
resecar  el tendón  accesorio.  En  nuestro  caso,  se realizó  ciru-
gía  bilateral;  siendo  poco  común,  y con el  hallazgo  que  el
FDLA  se encontró  en  relación  con  la vaina  del  tendón  FDC.
Creemos,  al  igual  que  otros  autores,  que  la  liberación  del
túnel  tarsiano  se  debe  realizar  siempre  en  forma  secuencial
siguiendo  los pasos  de  la  técnica  de  Lam2.

Conclusión

La  descompresión  cuidadosa  del túnel  del tarso  en  nues-
tro  paciente  con  STTP  bilateral  sintomático  por  un FDLA
se  ha  asociado  a  un  buen  resultado,  retornando  a su vida
diaria  y  deportiva  sin  dolor.  Sin  embargo,  a  pesar  de un tra-
tamiento  quirúrgico  correcto  es posible  un  mal  resultado,
sobre  todo  si  se interviene  al  paciente  tras  un  largo  tiempo
con  sintomatología.
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