
SINDROME DEL TUNEL 
TARSIANO TRAS LUXACION 
SUBASTRAGALINA 
 

 Roberto de los Mozos 

 

 



Historia clínica 

• Hombre de 57 años. 

• Luxacion Subastragalina hace 9 meses, 
reducción cerrada. 

• Parestesias plantares en progresión sin 
alivio al tratamiento AINES. 



Rx simple AP 



Rx simple lateral  



TAC  



EMG 

Axonotmesis grado severo N. Tibial posterior en canal tarsiano. 

Síndrome de Tunel del Tarso 



1 – Localizacion bajo escopia 



2 – Diseño cutaneo abordaje 



3 – Apertura de retinaculo flexor 



4 –Localización fragmentos oseos - Exéresis 

1. N. tibial Posterior     2. Tendón Flexor Largo Hallux   3.Exóstosis ósea - pinza 

1 2 
3 



Síndrome del túnel tarsiano 

• Neuropatía de atrapamiento nervio tibial 
posterior 

1932, Kopell y Thompson 

1- Tendón del tibial posterior 

 

2- A,V y N tibial posterior 

 

3- Tendón del flexor largo de los dedos 

  

4- Tendón del flexor largo del hallux 



Anatomía 

Richter, 1897, 

 

3- Plantar lateral 

2- Plantar medial 

1- Calcanea 



Etiología:  

  

Gangliones 

Tumores del 

nervio Varices 

vena 

tibial 

Tendones 

accesorios. 

  

Pie plano valgo 
Aumento de la carga de 

tracción sobre el nervio 

 

Traumática  Extrínsecas 

Intrínsecas 

Artritis reumatoide 
Hipertrofia retinacular 

Tenosinovitis  

Fibrosis perineural 
Lipomas 



Signos y síntomas 

• Dolor urente en región medial y retromaleolar del tobillo    

• Disestesias  

• Fenómeno de Valleix 

• Test de Tinnel 

• Prueba de triple esfuerzo 

    de compresión 
 

S: 85.9 % 

E: 100% 

1- Tobillo -flexión plantar 

completa 

2- Pie en inversión 

3- Presión constante sobre el 

nervio 

Irradiación proximal con 

hormigueo y entumecimiento 



Diagnóstico 

• Electromiografía:  
 

Un tiempo de conducción normal no excluye el diagnostico. 

 

Clínica + experiencia del explorador 

• Prueba de imagen 

– Ultrasonido 

– RMN 

Determinar la 
causa 

Confirmar el 
diagnostico 



Tratamiento 

 

• Conservador: AINES, infiltraciones, plantillas, disminuir 

peso, vendajes, ejercicios de estiramiento, crioterapia, 
masaje. 
 

 

• Quirúrgico 
 

No ignorar la compresión 
debajo del abductor del 

hallux. 

Abordaje retromaleolar 

medial 

Apertura del retinaculo 

flexor 



Conclusiones 

1. El STT es la neuropatía 
compresiva del pie mas 
frecuente 

 

 

2. Si hay dudas 
osteosíntesis – pedir un 
TAC 
 

“El que no sabe lo que busca no entiende lo que 

encuentra” 
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Eskerrik asko 
Muchas gracias 


