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SINDROME DEL TUNEL TARSAL

INTRODUCCION

Durante la marcha el pie esta intimamente en contacto con el suelo, es €l
encarzado de desplazar el miembro inferior en todos los sentides Un
apovo pralongado de un pie doloroso produce una marcha antalgica que
puede llegar a hmitar las actividades del paciente (1.2)

Cuando un paciente refiere dolor en el pie que aumenta con la
bipedestacion. acompafado de alteraciones de la sensibilidad (hipoestesias,
hiperestesia, parestesias) en el terntono de mnervacion del nervio tibial
posterior en el pie. ademas de paresia o paralisis de los musculos mervados
por &, v a la exploracion fisica encontramos el signo de tinel e
Inestabilidad del tobillo determinamos un cuadro cluuce del Sindrome del
Tunel del Tarso (STT) (4.5.9).

Este sindrome se define como una neuropatia que resulta de la compresion
del nervio tihial posterior o de sus ramas dentro del tunel fibro-oseo
llamado tunel tarsal, delimitade: en el suelo por el hueso calcaneo y su
techo por ¢l retmaculo medial de! tobillo, inmediatamente postero-inferior
al maleolo medial {2) Por dicho tunel pasan los tendones de los musculos
tibial posterior flexor largo de los dedos, flexor largo del primer dedo y
los vasos tibiales posteriores (4,10)

El nervio nbial posterior se deriva del nervio cidtico a nivel del hueco
poplitec. poco antes de cruzar el tunel tarsal se divide en ramas plantares
mterna v externa que dan inervacion sensorial al talon, la planta asi como
los bordes medial v lateral del pie (4)

El termino de STT fug introducido por Neck en 1962 (3) Algunos autores
mencionan que con frecuencia éste sindrome no es reconocido ni
dingnosticado por clinica v/o electroneurografia Este sindrome es debida
a diversas etiologias { compresion por quistes. venas varicosas, tumores,
retencion de hquidos. exostasis por enfermedad articular degenerativa,
deformidad en valgo del talon, procesos inflamatonies no traumaticos
como fa artrits reumatoide. procesos inflamatorios traumaticos como
fracturas o esguinces resultado generalmente de una inversion forzada del
pie) (2.3.7.9)

Se han descnto diversas técnicas electroneurograficas del STT en 1969
Buchthal v Rosenfalck ( sensorial con electrodo de aguja), en 1985 Shin




SINDROME DEL TUNEL TARDAL

JOh v cols ( sensorial con electrodo de superficie). en 1978 Guilloft’ v
Serrat  ( sensomial con etectrodo de anillo), Saeed vy Gatens
(neuroconduccion mixia) entre otros (3.4 5.7.8), va sean antidromicas u
ortodromicas los autores consideran que éstas ultimas son tas mas sencilias
v menos dolorosas Tambien se dice que las tecnicas sensoriales hacen
cdhagndstico del STT de un 80 a un 90% en contraste con un 45 4 55% de
las tecmicas motoras (3.6.11)

Debido a la importancia del pie para ta realizacion de la marcha v a fa
deficiencia o mcapacidad para 2 misma que los truamatsmos del pie
ocasionan. el objetivo de nuestro estudio sera conocer la incidencia del
STT en el pie traumatico v fa correlacion ¢linica- electroneurografica




SINDRUME TPEF F UNEL FARGDAL

JUSTIFICACION

Los traumatismos del pie generalmente ocasionan ncapacidad para la
marcha con la consecuente limitacion para sus actividades duarias Debido
a que &l mecanismo de lesion del pie y el mecanisimo traumético por el cual
se presenta el STT con mayor frecuencia es fa inversion del pie, creemos
que un diagnéstico clinico y electroneurografico temprano del STT nos
permite brindar un tratamiento Rehabilitatorio  y/o  quirirgico de
descompresion mas eficiente para lograr una recuperacion e Incorporacion
del paciente a sus actvidades diarias lo mas temprano posible, asi como
para limitar las secuelas en caso de detecrarse alguna

e s = e v M Pl



SINDRUYE DEF FUNEL FARMAL

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El nimero de pacientes con pie traumatico que acudio a consulta médica
al Centro de Rehabiltacion v Educacton Especial (CREE) del DIF
\Monterrey. Nueva Leon en 1996 fué de 35, los cuales acudieron con
diagnostico climco de STT pero no electroneurografico  Sabemos que las
condiciones clinicas, como fa deficiencia o incapacidad para la marcha de
Jos pacientes con pie traumatico pueden mejorar con un diagnostico y
tratamiento Rehabilitatorio tempranos, surge de aqui la siguiente pregunta
. Cuantos de los pacientes con pie lraumdtico que acuden a consulta
médica al C R E E DIF Monterrey. Nuevo Leén presentan STT ?




SINDROME DEL TUNEL TARSAL

OBJETIVOS DEL ESTUDIC

General:

Determinar el ntmero de pacientes con pie traumdtico que acude a
consulta medica al C R EE DIF Monterrey, Nuevo Leon y presentan
Sindrome del Tunel del Tarso - |

Especificos:

Identificar por medio de cuadro climco el Sindroine del Tunet del Tarso en
pacienies con pie trauinatico

Identificar por medio de estudio electroneurografico ¢l Sindrome del Tune
del Tarso en pacientes con pie fraumatico

o



SINDROME DEI TUNEIL TARSAL

HIPOTESIS

El Sindrome del Tunet del Tarso esta presente en [os pacientes con pie
traumanico que acuden a consulta médica al CREE DIF, Moenteney,
Nuevo Leon

[§]



SINDROME DEL TUNEL TARSAL

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio prospectivo, transversal, descriptivo ¥ observacional,
en el cual no utilizamos técnica muestral ni se calculd el tamano de la
misma porque trabajamos con teda la poblacion que cumplid con ¢ritenos
de wiclusion Eb plan de andlisis uiilizado fue el wetodo estadistico
descripthvo v ceeficiente v recta de progresion.

En el presente estudio se mcluyeron todos aquellos pacientes que
acudieron a consulta médica at C.R E.E. DIF Monterrey, Nuevo Leon con
diagnostico de pie traumatico en el periodo de Mayo a Noviembre de
1997

Todos los pacientes que ingresaron cumplieron con los siguientes criterios
dolor durante la marcha. edad de 15 a 60 afios, con menos de 6 meses del
antecedente del traumatisme sin antecedente de neuropatias periferica A
fos pacientes inchuidos se les realizd una historia chimea y un examen
electroneurografice enfocados al diagndstico del STT captados en la hoja
de recoleccion de datos que realizamos para este estudio y que cuenta con
los sigmentes datos  fecha de ingreso. nombre, edad. sexo, ocupacion,
APE. tiempo de evolucion. diagnostico previo. mecanismo de lesion,
perimetria bimaleolar, sensibiidad v latencias distales motoras de los
nervios plantares interno y externo descritas por Ernest Johnson  (Anexo
1v2)

Para llesar a cabo el estudio electroneurografico utiiizamos un
electromuografo TECA TD 20. electrados de superficie, gel conductor,
torundas de alzoddn, alcohol, cinta métrica ¥ una bata tipo hospital La
mencionada técnica consitid en la captacdn en los puntos motores de los
musculos abductor del ler. dedo y del 5to. respectivamente para cada
nervio plantar interno v externo, estimulando mmediatamnente posterior al
maleolo medial con el electrodo tierra colocado en el dorso del pie

Los pacientes que acudieron sin diagndstico previo se les mdicaron
radiografias AP v lateral de tobillo-pie, envidndose a interconsulta por el
Medico Traumatologo para su valoracion y diagnostico especificandonos
el tipo de Jesion




SINDROME DEL TUNEL TARSAIL

RESULTADOS

El presente estudio se realizd durante los meses de Mavo a Noviembre de
1997, en ef Centro de Rehabilitacion v Educacion Especial del DIF en
Monterrev. Nuevo Leon Se estudaron un total de 17 pacientes con el
Diagnostico de pie traumatico

La edad de los pacientes era de 7 a 59 afios con una media de 36 anos
(Grafica No 1), siendo 12 del sexo femenino v 5 del sexo masculino
(Grafica No 2) En relacion 2 [a ocupacion, § pacientes eran empleados. 6
pacientes amas de casa 3 3 estudianies (Grafica No 3) Todos los
pacientes radicados en la Cidad de Monterrey Nuevo Leon

El nempo de evolucion del pie traumdtico  a su ingreso fué de 2 a 20
semanas. con un promedio de 7 6 semanas (Grafica No 4} De acuerdo al
tipo de lesion § pacientes presentaron esguince de tobillo. 7 con fracturas
v 2 Gnicamenie confusion de tejidos blandos de tobillo-pie

El mecamsmo de Jesién fué por travmatismos indirectos, con inversion de
pie en 13 pacientes, eversion en 2y flexion forzada 2 pacientes (Grafica
No 6) El miembro pélvico zquierde fué el mas afectado en 11 pacientes
{ Grafica No 7)

En la evatuacién climea. todos los pacienies presentaion dolor durante la
marcha v aumento de la perimetria bimaleolar a expensas de liqudao de
edema de 0 Scm a 3 5 cms. con una media de | 4 ems El signo de tinnel a
mivel de canal tarsal se encontrd en 4 pacientes {Grafica No 8) [in 8
pacientes se observo hipoestesia. 4 en terntorio del nervio plantar interno
v en los ofros 4 en ambos nervios plantares {Grafica No 9) De acuerdo a
los datos ¢lmicos 5 pacientes cubrian criterios para considerar tunel tarsal
(Grafica No 10).

Los estudios electroneurogrificos resultaron anormales en 4 pacientes
{Grafica No 1) ). con latencias motaras de 5 2 a 5 6 mseg en N Plantar
Interno v de 32 a 64 mseg en N Plantar Externo, considerando como
anormal encontrar una diferencia entre las latencias de limseg o mas entre
ambos nervios de acuerdo a criterios de Ernest Johnson




SINDROME DEL TUNEL TARSAL

De los 5 pacientes con cniterios climcos para  Sindrome del Tunel del
Tarso. 2 de ellos presentaron datos electroneurograficos. v de los {2
pacientes S criterios  clinicos del sindrome. 2 mostraron datos
electroneurograficos  La correlacién clinica, {tomando la medida en
centimetros de la perimetria bimaleolar). con la electraneurogiafica
(midiendo en segundos las latencias distales motoras del nervia plantar
imerno) fue positiva, lo que significa que a mavor edemd mayor
prolongacion de fas latencias de los nervios plantares (Grafica Na 12)

L.a mcidencia observada de Smdrome del Tune! del Tarso en el periodo de
estudio correspondié a 5 7 pacientes. que equivale a 1 paciente por mes




SINDROME DEL TUNEL TARSAL

DISCUSION

El Smdrome del Tunel del Tarso es resultado de una compresion del nervio
Tibial Posterior ¢ de sus ramas terminales en el tunel tarsal por diversas
cusas. las cuales pueden causar incapacidad para la marcha y las
actividades diarias.

En el presente estudio el traumatismo se presento con mayor frecuencia en
el sexo femenino. en empleados. afectando mas el miembro péivica
1zquierdo, siendo la inversion del tobillo el mecanismo de lesion y las
fracturas de tobillo y pie los tipos de lesion mas frecuentes. éstos datos son
semejantes a los mencionados por otros autores ( 3,4,5 ) Tomando en
cuenta que éstas variables no han sido estudiadas nos deja una linea de
investigacion para buscar una correlacion entre las mismas y

Las mamfestaciones clinicas como el signo de tinnel posterior al maleolo
medial v las alteraciones de la sensibilidad se observaron con la misma
frecuencia que la descrita por Giusep v cols (5)

La correlacion positiva entre el diagnostico  clinico v el
electroneurografico del Sindrome def Tunel del Tarso observada en este
estudio fuie semejante a la descrita por otros autores (4.5,11)

En 1996 el nimero de pacientes con pie traumatico que acudio a consulta
medica al € R E E. DIF. Momterrey, N L. fue de 35 Durante el periodo de
realizacion del presente estudio se captaron 17 pacientes en quienes la
incidencia del STT fué significatrva (Grafica Mo 13). Surge de aqui ia
unportancia para descartar éste sindrome en todo paciente con pie
Iraumatico

1o



SINDROME DEL TUNEL TARSAL

CONCLUSIONES

| La mctdencia del Sindrome del Tunel del Tarso en pacientes con
traumatismo de pie v tobitfo que acudieron a consulta médica al CREE
DIF Monterrey, Nuevo Leon fué singmficativa.

2 Es importante hacer un estudio climco vy etectroneurografico en todos
tas pacientes con traumatismo de tobitlo y pie para confirmar o descartar
el Sindrome del Tunel del Tarso debido a su inidencia y a la incapacidad

para la marcha que produce y limita las actividades diarias del paciente

3 Es necesarto hacer el diagnéstico temprano de Sindrome del Tunel del
Tarso en los pacientes con traumatismo de tobillo y pie, para lograr
oportunidad v calidad en ta atencion médica. Bmitando el periodo de
incapacidad v tratamiento
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NUEYO LEON
ANEXC NUa. 3
NU E VO L EO N LABORATORIO UE ELECTRONEUROFISIOLAGIA
HOMBRE EXP.
EDAD SEX0 FECHA
ENVIADO POR:
MOTIvO DE ENYIO:
REGION ESTUDIADA:
OBSERVACIONES:
NEUROCONDUCCION MOTORA:
N4 D) - TATERCTA VELOCTDAD | mm
{mseg) | - (miseq) | POTENCIALIoM] (m/seq)
HEUROCONDUCC 10N SENSORIAL!
TERVIO CATENCIA VELGCIDAD VALOR RORMAL
{mseq) (m/seq) (m/seg)

PRUEBAS ESPECIALES:

' DCRAN-012
SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRALDE LA FAMILIA NUEVO LEON



SISTEMA DE CAPTACION DE LA INFORMACION

Ficha de identificacion: ANEXONO. 2

Fecha de ingreso
Nombre

Edad - Sexo Ocupacion

APP

Tiempo de evolucion:
Mecanismo de lesién

Tipo de lesion

Miembro pélvico més afectado

Cuadro clinico:

Dolor en tobillo /o pie durante fa marcha

Alteraciones de la sensibilidad en los nervios plantares interno y/o externo

Signo de tinnel posterior al maleolo medial

Perimetria bimaleolar

Electroneurografica

Sse utilizara el formato manejado por DIF Nueve. Ledn . anexo no. 1.
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