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El síndrome del seno del tarso fue des-
crito en 1956 por DENIS O'CONNOR en el
Meeting de la American Orthopeadic As-
sociation.

Se trata de un síndrome caracterizado
por la persistencia de un dolor selectivo
a nivel del seno del tarso, durante meses
o incluso a años después de un esguince
de tobillo, y con una exploración radio-
lógica normal (fig. 1).
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Queremos resaltar que se trata de un
síndrome poco definido, a veces confuso
y difícil de etiquetar, ya que existen múl-
tiples causas de dolor a nivel del seno del
tarso. Entre ellas cabe señalar: las artro-
sis de la subastragalina, las artritis reumá-
ticas del tarso, tumores del seno del tar-
so y las secuelas de esguinces de tobillo.
Estos últimos son los que darían lugar al
síndrome del seno del tarso descrito por
O'CONNOR.

La lesión traumática aguda es produci-
da normalmente por un mecanismo de
inversión del pie y, junto a la lesión del
ligamento lateral externo, podemos en-
contrar asociado el síndrome que nos
ocupa.

La lesión traumática crónica está en re-
lación con una inestabilidad crónica de la
articulación producida por microtrauma-
tismos repetidos. Puede ser secundario a
un fallo ligamentoso o a un trastorno en
la estática del pie, como el pie cavo-varo.

En la estabilidad del talón participan
una serie de estructuras óseas, muscula-
res y ligamentosas. Concretamente la in-
versión del talón es controlada principal-
mente por el ligamento lateral externo.
Éste, como bien ha demostrado INMANN,
presenta unas características anatómicas
especiales: los haces peroneo-astragalino
anterior y posterior forman un ángulo de

120 º , 
de tal manera que con el pie apoya-

do plano en el suelo los dos fascículos con-
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trolan la inversión del pie. Con el pie en
talus es el haz posterior el que controla
la inversión y con el pie en equino es el
anterior. En un porcentaje alto de indivi-
duos, el ángulo formado por los dos liga-
mentos es más abierto, produciéndose
por tanto una inestabilidad crónica del to-
billo que permite la supinación del talón.

En el interior del seno del tarso y yen-
do de la parte externa a la parte interna
del pie, tenemos tres formaciones dife-
rentes:

La retinácula: estructura ligamento-
sa con fibras muy elásticas que se distien-
den fácilmente y que tienen un papel
poco importante en la estabilidad de la ar-
ticulación astrágalo-calcánea. Ahora bien,
esta retinácula está muy inervada, por lo
que tiene un papel muy importante en la
sensibilidad propioceptiva de la articula-
ción: al producirse un movimiento de in-
versión las fibras se distienden y se pro-
voca el reflejo de contracción de los
tendones peroneos, los cuales controlan
una excesiva inversión del pie.

El ligamento cervical cruza la retiná-
cula y va desde la cresta anterior del cal-
cáneo al cuello del astrágalo. Está forma-
do por unos fascículos de fibras muy
potentes y es el único ligamento del seno
del tarso que directamente controla la
inversión.

El ligamento interóseo, situado a ni-
vel del canal tarsiano, está constituido por
dos partes: una anterior y otra posterior.
La parte anterior está colocada por den-
tro del ligamento cervical y es un refuer-
zo de la cápsula de subastragalina ante-
rior. La parte posterior es la estructura
ligamentosa más importante: está consti-
tuida por unos haces de fibras muy grue-
sas y potentes y con poco contenido de
fibras elásticas. En la parte interna se con-
funden con los fascículos del ligamento
deltoideo. Para poder abrir completa-
mente la articulación subastragalina es
necesario cortar antes el ligamento inter-
óseo.

Hay que destacar que en el estudio mi-
croscópico de estos ligamentos A. VILA-
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DOT no encontró terminaciones nervio-
sas. Este ligamento interóseo sigue la
dirección del eje de HENKE, por lo que
está en el centro de todos los movimien-
tos de la articulación. RIAZA Y MIRALLES
los llaman los ligamentos cruzados del
tobillo, en comparación a los ligamentos
cruzados de la rodilla, ya que los dos fas-
cículos del ligamento se enrollan y entre-
cruzan entre sí en el control de los mo-
vimientos de inversión y eversión del pie,
siendo el ligamento interóseo el principal
responsable en el control de la eversión
del pie y por tanto del valgo del talón y
del hundimiento consiguiente de la bóve-
da plantar.

Resumiendo lo dicho podemos decir,
que a nivel del canal tarsiano encontra-
mos estructuras ligamentosas muy po-
tentes, pero con poca inervación, mien-
tras que a nivel del seno del tarso
encontramos unos ligamentos laxos, gra-
sa y una gran riqueza de terminaciones
vasculo-nerviosas.

Al producirse la lesión por inversión
pueden afectarse las estructuras más ex-
ternas del seno del tarso: la retinácula y
el ligamento cervical; dada la riqueza de
terminaciones nerviosas de la zona el
componente doloroso es importante,
mientras que la estabilidad de la subas-
tragalina se verá poco comprometida. En
cambio si la lesión afecta el ligamento in-
teróseo, la reacción dolorosa será menos
intensa pero se crea una gran inestabili-
dad de la subastragalina.
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La irritación crónica de las estructuras
del seno del tarso puede dar lugar a ve-
ces a la contractura refleja de los tendo-
nes peroneos.

El tratamiento inicial del seno del tar-
so es siempre conservador y se basa fun-
damentalmente en el reposo de la articu-
lación, electroterapia antiinflamatoria e
infiltraciones locales con anestésico. En la
mayoría de los casos el cuadro acostum-
bra a remitir total o parcialmente. En
caso de recidivar el paciente es tributario
de tratamiento quirúrgico.

En los casos en que la lesión afecta la re-

tinácula o el ligamento cervical, se proce-
derá al vaciado del seno, teniendo espe-
cial cuidado en respetar el ligamento
interóseo (O'CONNOR) (fig. 2).

La anatomía patológica del material ex-
tirpado muestra un tejido muy vascula
rizado en terminaciones nerviosas (fig. 3).

En los casos en que existe una rotura de
ligamento interóseo creemos que está in-
dicada la intervención propuesta por Mi-
RALLES. Consiste en la reconstrucción del
ligamento interóseo con un fascículo del
tendón del peroneo lateral corto.
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