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Sindrome del seno del tarso
Tratamiento quirdirgico minimamente

INvasivo
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Se presenta en este trabajo una revision del sin-
drome del seno del tarso, repasando la clinica,
etiologia y tratamiento conservador. Al mismo
tiempo se plantea como alternativa al trata-
miento quirdrgico convencional la realizacién
del mismo mediante técnicas minimamente in-
vasivas.
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A review of the sinus tarsi syndrome is presented in
this paper, revising the symptomatology, etiology
and conservative treatment. At the same time a mi-
nimally invasive procedure is suggested instead of
the conventional surgical treatment.
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El sindrome del seno del tarso fue descrito por
primera vez por Dennis O'Connor en 1956, re-
firiéndolo como un dolor persistente en el pie,
“una entidad clinica nueva, localizada en el
orificio externo del seno del tarso y secunda-
rio a una torcedura banal del tobillo”(1). En
1958 presentd una serie de 200 casos de pa-
cientes que presentaban dolor al presionar en
la entrada lateral del seno del tarso con ante-
cedentes de traumatismos o esguinces. Unos
anos antes, en 1952, Lelievre habia encon-
trado cierta relacion entre el esguince subas-
tragalino y la persistencia de dolor en los casos
no tratados.(2) En los afos siguientes distintos
autores confirmaron estos hallazgos, centran-
dose en la dificultad para diagnosticar clinica
y radiolégicamente este sindrome dado el
desconocimiento de los profesionales sobre
ellay la dificultad para diferenciar el dolor de
aquel ocasionado por el esguince lateral de
tobillo. (3,4)



El seno del tarso es una cavidad ésea con forma
de cono que discurre de anterolateral a postero-
medial . Estd localizada en la cara lateral del pie
entre el cuello del astragalo y la superficie an-
terosuperior del calcaneo, estrechandose me-
dialmente hasta finalizar inmediatamente
posterior al sustentaculum tali. (4,5)

El seno del tarso funciona como un limite entre
las articulaciones subastragalinas anterior y
posterior, su interior contiene grasa, que au-
menta con la edad, terminaciones nerviosas y
cinco estructuras ligamentosas. (6)

>FIGURA 1
Imagen del seno del tarso, sin el astragalo .

El ligamento astragalocalcdneo inter6seo forma
un tabique transverso entre el sulcus tali (surco
astragalino interarticular) y el sulcus calcanei
(surco interéseo del calcaneo). Separa las superfi-
cies articulares anterior y media de la articulacion
subastragalina, proporcionando estabilidad al
retropie y alineando el astragaloy el calcaneo.

El ligamento cervical, como los otros ligamentos
del seno del tarso es extra-capsular. Mantiene
unidos el tubérculo cervical de la cara inferior y
lateral del cuello del astragalo y la faceta dorsal
del calcaneo, medial al origen del musculo
pedio. La funcién principal de este ligamento
junto con el ligamento astragalocalcaneo inte-
réseo es limitar la inversion del retropié.
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La prolongacion lateral del retinaculo de los ex-
tensores se inserta en el astragalo y el calcaneo
mediante prolongaciones similares a ligamen-
tos situadas en el seno el tarso. Ayuda al liga-
mento cervical a limitar la inversion de la
articulacién subastragalina. (4,6)

Existen diferentes interpretaciones con respecto
a la etiologia del sindrome del seno del tarso.
O’Connor planted que era el resultado de tejido
cicatricial debido a una excesiva tension durante
el proceso de cicatrizacién de los ligamentos pro-
pios del seno del tarso.(7)

Otros autores han sugerido que era debido a la
presencia de una herniacion consecuencia de un
pellizcamiento de la membrana sinovial (7). La te-
oria dominante postula que es debido a compli-
caciones tras esguinces de tobillo en inversion,
ya sea en una unica ocasion o de forma multiple
(8)(9). El movimiento excesivo que se produce du-
rante los esguinces en la articulacién subastraga-
lina incrementa las fuerzas en la sinovial de la
articulacion y en los tejidos del interior del seno
del tarso, produciendo sinovitis con inflamacion
crénica e infiltracion de tejido fibroso o cicatricial
en el seno del tarso. Este proceso patoldgico
puede producir lesiones en los ligamentos de las
articulaciones tibioastragalina y astragalocalca-
nea, aumentando la movilidad y la inestabilidad
del medio y retropié. (9)

Aunque la incidencia de este sindrome no esta
clara, Regnauld refiere que es una patologia pro-
pia de los adultos, con mayor frecuencia mujeres
entre los 20-40 anos.(4)

El signo patognomonico es el dolor en la cara la-
teral del seno del tarso, dolor a punta de dedo al
presionar la entrada del seno. El dolor puede estar
irradiado a toda la cara lateral del pie que aparece
durante la marcha, sobre todo sobre terrenos
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irregulares. Estd presente la sensacion de inesta-
bilidad de tobillo. Los movimientos de la articu-
lacién subastragalina se realizan sin limitaciones
(2), aunque suele ser doloroso, dolor que se incre-
menta al realizar la inversion forzada del pie (1).

Ya que no es una entidad patoldgica conocida
ampliamente, el diagnéstico puede, en algunos
pacientes, retrasarse mas de lo conveniente. El
método diagndstico mas fiable es la historia cli-
nica del paciente y la exploracién (2). Habitual-
mente la radiologia convencional no aporta
hallazgos significativos que sin embargo se van
a encontrar en la resonancia magnética, con
imagenes de alteraciones en los ligamentos
cervicales e interéseos. El uso de la exploracion
radiolégica mediante fluoroscopio permite vi-
sualizar el movimiento de la articulacion subas-
tragalina con bajas dosis de radiacién,
reproduciendo los movimientos que causan
dolor o inestabilidad mediante imagen radio-
grafica continua. (9).

Scan6-1-7

> FIGURA 2
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La desaparicién del dolor tras la inyeccién en
el interior del seno del tarso de un anestésico
local confirmard el diagnéstico de sindrome del
seno del tarso. (1,2)

>FIGURA 3

Hay que descartar las siguientes patologias, que
en algunas ocasiones pueden acompanar el sin-
drome del seno del tarso. (2,9)

« Tenosinovitis de los peroneos

« Lesiones del ligamento peroneo- astragalino
anterior.

« Subluxacién recidivante de los peroneos.
« Neuropatias periféricas

« Radiculopatias.

- Talalgias sin filiar.

+ Subluxacién del cuboides.

Lelievre hace constar que dos o tres infiltra-
ciones de un anestésico local mas un corti-
coide hacen remitir los sintomas (2). La
instauracion de un tratamiento ortopodolé-
gico que controley estabilice la articulacién
subastragalina ayudara a mejorar la sintoma-
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tologia y a prevenir las recidivas del cuadro
doloroso. (1,8)

Los tratamientos fisicos mediante cinesitera-
pia activa, ultrasonidos y laser han dado un
resultado desigual. (1)

Cuando estos tratamientos fallan se debe
plantear el tratamiento quirurgico.

[ Tratamiento quirargico ]

Se ha descrito el tratamiento mediante una
incision pequena con el vaciado completo
del contenido del seno del tarso (2). Miralles
anade la reconstruccion mediante una plastia
con el hemitendén del peroneo lateral corto
en aquellos casos con inestabilidad grave de
la articulacion subastragalina. (3)

La técnica quirdrgica minimamente invasiva
toma como referencia este tratamiento qui-
rdrgico descrito por Leliévre y lo modifica
adecuandolo a las caracteristicas de la ciru-
gia M.I.

Técnica quirdrgica

Instrumental

Fluoroscopio

Mango de bisturi Beaver , hoja #64.
Pinza Halstead recta.

Portagujas y pinzas de diseccion.

Tras bloqueo anestésico del tobillo y asepsia
sistematizada se realiza el procedimiento,
el abordaje es dorso-lateral. Se realiza una
incision de 3 mm con el bisturi Beaver 64
sobre la entrada del seno del tarso. Se puede
realizar la comprobacién mediante fluorosco-
pio, pero la localizacion y la orientacién del
bisturi es correcta cuando la longitud de la
hoja de bisturi desaparece en el interior del
seno del tarso.
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>FIGURA 4

>FIGURA 5

Se cambia el bisturi por el mosquito rectoy se
procede a la extraccién del contenido del
seno del tarso, todo el tejido graso y fibroso
de su interior.

Tras infiltrar 2 cc de corticoide depot, se pro-
cede a la sutura simple de la piel. Un vendaje
acolchado y un zapato postquirdrgico du-
rante los primeros diez dias de postoperatorio
limitaran la actividad diaria del paciente.
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>FIGURA 6

El dolor desparece casi de manera inmediata
y el paciente puede reincorporarse a la vida
cotidiana en varias semanas.

Referencias bibliograficas

> 1. RODRIGUEZ ALTONAGA JR, LOPEZ-LASERNA J. Sindro-
mes del seno del tarso y sindromes canaliculares en
Biomecdnica, medicina y cirugia del pie. NUnez-
Samper M, Llanos Alcazar LF. Barcelona: Masson;
2007.371-373.

> 2. LELEVRE J. Patologia del pie. Barcelona:Toray-
Masson; 1974.661-662.

> 3. MIRALLES MARRERO R. Sindrome del seno del
tarso. Inestabilidad de la articulacion subastraga-
lina en Técnicas de cirugia del pie. Nufiez-Samper
Pizarroso M. Barcelona: Masson ;2003.192-194.

> 4. REGNAULD BERNARD. Sinus tarsi syndrome.En The
Foot. Berlin: Springer Heidelberg; 1986. 498-500.

> 5. Rouviere H, DELMAS A. Anatomia Humana.
Tomo lll. Barcelona: Masson;10° ed. 1999. 397-
399,

1304_ Podoscopio 2014; 1 (62): 1300-1304

Pa?g 1300-1304 Si?ndrome del seno del tarso.QXD:Maquetacién $7/10/14 22:43 Page 6

El sindrome del seno del tarso es un cuadro
doloroso que en ocasiones pasa desaperci-
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