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Resumen

Objetivos: El sindrome del tinel tarsiano o del tarso (STT) son infrecuentes, y se define como una
neuropatia compresiva extrinseca y/o intrinseca del nervio tibial posterior o de una de sus ramas
siendo sus causas: idiopatica: 21 y 36% de los casos; causas especificas: 60 y 80% de los casos;
lesiones ocupantes de espacio: postraumaticas, neoplasicas, inflamatorias, varices por insuficiencia
vascular, tenosinovitis, quistes o gangliones, neurilemomas; mas raros: lipomas, neurofibromas.
Presentamos una revision de las causas que nos han llevado a realizar la cirugia a nivel del tinel del
tarso en siete pacientes.

Métodos: Los pacientes presentaban edades entre 24 y 80 anos. Varones fueron 5 y mujeres 2. La
clinica de los pacientes fue de dolor en todos pacientes, déficit motor en dos y pérdida de
sensibilidad en tres pacientes. Para el diagnostico se realizo RM y electromiografia en todos los
pacientes.

Resultados: La RM fue en 5 casos evidencié procesos tumorales o quisticos y en dos casos
inespecificos. E1 EMG mostré mayor afectacion en los dos casos inespecificos (uno de los pacientes
presentaba diabetes). El resultado histoldgico de los 5 casos con procesos especificos fueron 3
schwannomas, 1 fibroma y 1 gangliéon. Clinicamente mejoraron todos los pacientes después de la
cirugia.

Conclusiones: FEl1 STT es una patologia que puede llegar a ser muy incapacitante y que muchas
veces es subdiagnosticada, lo que ocasiona un dano neuroldgico en ocasiones irreversible y que
repercute en la funcion del pie.
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