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1. Objectivos

Documentar un caso raro y intrigante de sindrome del tunel
tarsiano (STT) causado por un neurofibroma del nervio tibial
posterior (NTP).

2. Material y Metodologia

Presentamos el caso de un varon de 52 anos, por lo demas
sano, con dolor plantar izquierdo y entumecimiento del pie al
ingreso en la consulta externa. Los sintomas comenzaron el ano
anterior pero habian aumentado gradualmente en los ultimos 3
meses. Al examen fisico se observo alteracion de la marcha, una
pequena masa sobre el espacio retromaleolar medial con signo
de Tinel positivo. La palpacion sobre esta masa produjo una
sensacion de hormigueo a travées del lado plantar del pie. La
resonancia magnética reveldo una estructura de 17x10x23 mm
en el tunel tarsiano que se originaba en el nervio tibial
posterior. Sin beneficio de la analgesia ni de |a fisioterapia, se
propuso la extirpacion quirurgica y el paciente acept6.

Imagenes 1y 2. Resonancia magnética del tobillo antes de la cirurgia

4. Conclusao

Aunque es raro en las extremidades, el neurofibroma debe

considerarse como una posible causa de STT. El diagndstico
3. Resultados puede retrasarse o ser facilmente equivocado, o que conduce a
un periodo prolongado de analgesia ineficaz y deterioro de las
actividades diarias. Ademas, aunque el tratamiento quirurgico
es el estandar de oro, el cirujano debe considerar los
beneficios de la cirugia con la posible lesién iatrogénica del
nervio.

El postoperatorio transcurrio sin complicaciones. El paciente fue
dado de alta al dia siguiente y se le permitio la carga completa.
El examen histologico confirmod el diagnostico de neurofibroma.
Tras nueve meses de seguimiento, el paciente se encuentra
asintomatico salvo hipoestesia sobre la distribucion del nervio
plantar lateral. Sin embargo, caminaba sin ayuda y estaba
satisfecho con el resultado.

Imagen 3. Resonancia magnética del tobillo antes de la cirurgia

Imagen 4. Fotografia intraoperatoria del tumor
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