Sindrome del tunel tarsiano anterior en el postoperatorio
de un pie plano valgo del adulto: a proposito de un caso
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Estudiar el sindrome del tunel tarsiano anterior (STTA) como consecuencia
de la correccion quirurgica de un pie plano valgo del adulto (PPVA).

Material y métodos

Se presenta el caso de una paciente de 54 anos con
diagnostico de PPVA estadio 3, intervenida mediante doble
artrodesis por via medial que, aprox. 3 meses después de la
cirugia, inicia dolor neuropatico y parestesias desde el dorso
del pie hasta los dedos.

Ante la sospecha de STTA, se realiza un bloqueo con
anestésico local del nervio peroneo profundo, con mejoria
completa y temporal de la sintomatologia, por lo que se
confirma la sospecha diagnhostica.

Se realiza exoneurolisis del nervio peroneo profundo sin
extraccion del material de osteosintesis (EMO) al confirmarse
intraoperatoriamente |la ausencia de compromiso entre el
tornillo escafo-astragalino y el nervio.

Resultados

Desaparicion de los sintomas neurologicos y resolucion del

cuadro tras la cirugia. Dos anos despues, persiste buena evolucion
clinica y desea intervenirse del PPVA contralateral.

Retinaculo
Extensor

M Extensor

largo
de los dedos Superior
N. Peroneo
Retinaculo profundo
Extensor .
inferior Rama medial
N. Peroneo
Rama lateral profundo
N. Peroneo
profundo
Tendon
Yandén extensor
extensor largo del
corto del hallux
hallux

Fotografia propiedad del Dr. Villanueva

Conclusion

El STTA se produce por la compresion del nervio peroneo profundo siendo los sintomas mas frecuentes dolor irradiado y
parestesias sobre el dorso del pie y el primer espacio interdigital. Son posibles causas la presion excesiva del calzado
sobre |la cara anterior del tobillo y dorso del pie, fracturas, luxaciones, esguinces, etc., pero la bibliografia no incluye la
cirugia del pie plano valgo del adulto como desencadenante de este cuadro.

Descartada intraoperatoriamente la compresion directa del nervio peroneo profundo por el tornillo entre escafoides y
astragalo, consideramos que en este caso pudo tratarse de un sindrome compresivo idiopatico o secundario a los
sistemas de inmovilizacion del pie utilizados en el post-operatorio. Ante la sospecha clinica de STTA, |la desaparicion de los
sintomas neurologicos tras el bloqueo anestésico del nervio peroneo profundo, puede evitar la realizacion de un estudio
neurofisiologico de confirmacion y permite plantear la indicacion precoz de exoneurolisis.
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