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Resumen

Presentamos un caso, en el que el blo-
queo del nervio tibial posterior condujo
al diagnostico de sindrome del canal tar-
siano, indiagnosticado por las técnicas
habituales.

INTRODUCCION

El sindrome del canal tarsiano consiste
en la compresion del nervio tibial poste-
rior a su paso por el territorio retro
maleolar interno. Este nervio comienza
en el anillo del sdleo, desciende vertical
mente para situarse en el tobillo por de
bajo del ligamento anular interno, detras
de laarteriatibial posterior, en la misma
vainaque la arteriay las venas; asegura
lainervacion de lacasi totalidad de la
planta del pie mediante las ramas en que
se divide: calcaneo, plantar externay
plantar interna (fig. 1).

CASO CLINICO

Paciente de 52 anos, profesion sastre,
intervenido en el afio 1986 del talén iz-
quierdo por presentar unatendinitis de
insercion de la muscul atura corta-
plantar. En junio del 87 consulta por pre-

Fig. 1: Ramasdel nervio tibial posterior.
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rior   a   su   paso   por   el    territorio   retrosub-


sentar dolor en ambos talones con irra-
diacion a planta del pie, dichas molestias
eran tan intensas que obligaban al pa-
ciente a caminar de puntillasy persistian
las 24 horas del dia

Exploraciones: signo del Tinel negati-
vo, analitica normal, Rx normal; se pal-
paba una tumoracion dolorosa de con-
sistenciadura en la parte media de la
planta. El Servicio de Neurologia descar-
ta «en principio» una causalgia o un pro-
blema neurol égico. El Servicio de Reu-
matol ogia descarta cual quier proceso
reumatico inflamatorio.

Dada la negatividad de las exploracio-
nesrealizadas y que la zona dolorosa
coincidia con lazonainervada por e Ner-
vio tibial posterior (fig. 2), se decide el
bloqueo del nervio para descartar o con-
firmar un proceso funcional.

Realizamos el bloqueo del nervio asu
paso por detras del maléolo interno (fig.

Fig. 2. Territorios sensitivos del pie. 1) Nervio cuta-
neoperoneo: ramo colateral. 2) Nervio mus-
culocutaneo. 3) Nervio tibial anterior: ramos
terminales del nervio cidtico popliteo exter-
no. 4) Nervio tibial posterior y sus ramoster-
minales. 5) Nervio plantar interno. 6) Nervio
plantar externo. 7) Nervio safeno interno:
ramo terminal del nervio femoral. 8) Nervio
safeno externo: ramo colateral del nervio ci&
tico popliteo interno.
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3) con 6 cc de Bupuvacainaal 0,5 %, alos
nueve minutos el paciente estaba total -
mente asintomatico persistiendo la anal -
gesia durante 23 horas; pasadas las cua-
les, realizamos un segundo bloqueo a
igual dosis. A los siete minutos desapare-
ce el dolor, permaneciendo 18 horas asin-
tomético.

Se llega asi al diagndstico de canal tar-
siano, a pesar de la negatividad del Tinel
y ser la electromiografia anodina.

En el acto quirdrgico se libera el tron-
co del nervio tibial posterior y las ramas
calcaneas y plantares. Las ramas calca-
neas presentan un aspecto engrosado y se
introducen en un magma fibroso cicatri-
cial, perdiéndose en el mismo, probable-

Fig. 3: Bloqueo del nervio tibial posterior: referen-
ciay técnica. 1) Arteria tibial posterior. 2)
Nervio tibial posterior. 3) Nervio plantar in-
terno. 4) Nervio plantar externo.



mente el origen sealaintervencion ante-
rior. Se practica una seccion de dichas
ramas nerviosas, introduciendo el cabo
proximal en la musculatura de la vecin-
dad. Se estirpa el nodulo fibroso de la
planta del pie, siendo el diagndstico ana-
tomopatol égico de fibromatosis plantar.

El postoperatorio se desarrolla con nor-

malidad habiendo desaparecido total -
mente las mol estias.
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Ante un cuadro de talalgia persistente
indiagnosticada por la negatividad de las
pruebas practicadas, Rx y andlisis, y la
ambiguedad de los datos del E.M.G., el
bloqueo anestésico del nervio tibial pos-
terior ha permitido asegurar unalesion,
écompresion? de dicho nervio, haciendo
I6gicalaindicacion quirdrgica.
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