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SINDROME TUNEL DEL TARSO POSTERIOR.
TRATAMIENTO Y REVISION A PROPOSITO DE UN CASO.
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INTRODUCCION

* Elsindrome del tunel del tarso posterior es
considerado la causa mas comun de neuropatia
por atrapamiento en region de pie y tobillo.

 Suele ser secundario a factores estructurales,
patologicos, o biomecancios que causan
compresion del nervio tibial posterior o una de
sus ramas en el interior del tunel del tarso o
distalmente.

OBIJETIVOS
* Se describe un caso de sindrome de tunel del tarso posterior tratado quirurgicamente.
* El objetivo de nuestro estudio es determinar las caracteristicas clinicas mas relevantes, las causas mas

frecuentes de su produccion, asi como la indicacién de tratamiento quirdrgico.

MATERIALY METODOS

* Vardn de 53 anos que presenta parestesias e hipoestesia en 12y 22
dedo de pie derecho, de mas de 1 ano de evoluciony
empeoramiento progresivo.

* En la exploracion fisica, se aprecia hipoestesia en territorio de

/ nervio plantar medial con déficit motor de flexor dedos 4/5.

* La RMN fue compatible con ganglion en canal retromaleolar de
tobillo derecho.

 E|l EMG fue positivo para afectacion de ramas interna vy lateral de
nervio plantar derecho.

* Se procedio a la liberacion del nervio tibial posterior y exeresis del
ganglion.

* En el postoperatorio se permitio apoyo inmediato con vendaje y
soportes externos segun tolerancia.

RESULTADOS

A los 3 meses el paciente presenta una mejoria
clinica de las parestesias y sensibilidad, con
mejoria de la fuerza al subir y bajar escaleras,
habiéndose reincorporado a su actividad laboral.
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CONCLUSIONES

* Elsindrome del tunel del tarso posterior es una causa rara de neuropatia por atrapamiento, pero es
la mas frecuente en la zona del pie y tobillo, afectando mas frecuentemente a las mujeres.

* En el 60-80% de los casos se objetiva un factor etiologico responsable (fractura-luxacion, varices,
ganglion, enfermedades sistémicas), aunque la causa mas frecuente suele ser idiopatica.

* En ausencia de una lesidén objetivable, el tratamiento inicial debe ser conservador, incluyendo AINES
e inmovilizacion con férula nocturna.

* El|tratamiento quirurgico estara reservado a los casos de ausencia de mejoria clinica, o a la presencia
de una lesion ocupante de espacio o deformidad objetivable
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