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El sindrome del seno del tarso fue des-
crito en 1956 por DENIS O'CONNOR en el

Meeting de la American Orthopeadic As-
sociation.

Se trata de un sindrome caracterizado
por la persistencia de un dolor selectivo
anivel del seno del tarso, durante meses
0 incluso a afos después de un esguince
de tobillo, y con una exploracion radio-
légicanormal (fig. 1).
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Queremos resaltar que se trata de un
sindrome poco definido, a veces confuso
y dificil de etiquetar, ya que existen mul-
tiples causas de dolor anivel del seno del
tarso. Entre ellas cabe sefialar: las artro-
sisde la subastragalina, las artritis reuma-
ticas del tarso, tumores del seno del tar-
so y las secuel as de esguinces de tobillo.
Estos ultimos son los que darian lugar al
sindrome del seno del tarso descrito por
O'CONNOR.

Lalesion traumética aguda es produci-
da normalmente por un mecanismo de
inversion del piey, junto alalesion del
ligamento lateral externo, podemos en-
contrar asociado el sindrome que nos
ocupa.

Lalesion traumética cronica estaen re-
lacién con unainestabilidad cronicade la
articulacion producida por microtrauma-
tismos repetidos. Puede ser secundario a
un fallo ligamentoso o a un trastorno en
la estética del pie, como el pie cavo-varo.

En la estabilidad del tal6n participan
una serie de estructuras éseas, muscul a-
resy ligamentosas. Concretamente lain-
version del talén es controlada principal -
mente por el ligamento lateral externo.
Este, como bien ha demostrado INMANN,
presenta unas caracteristicas anatbmicas
especiales:. |os haces peroneo-astragalino
anterior y posterior forman un angulo de
120°, de tal manera que con el pie apoya-
do plano en el suelo los dos fascicul os con-

43



trolan lainversion del pie. Con el pie en
talus es el haz posterior el que controla
lainversiéony con el pie en equino es el
anterior. En un porcentaje alto de indivi-
duos, el angulo formado por los dos liga-
mentos es mas abierto, produci éndose
por tanto una inestabilidad crénica del to-
billo que permite la supinacion del talon.

En el interior del seno del tarso y yen-
do de la parte externa ala parte interna
del pie, tenemos tres formaciones dife-
rentes:

Laretinacula: estructuraligamento-
sa con fibras muy elasticas que se distien-
den facilmente y que tienen un papel
poco importante en la estabilidad de la ar-
ticulacion astragal o-calcanea. Ahorabien,
esta retinacula esta muy inervada, por lo
que tiene un papel muy importante en la
sensibilidad propioceptiva de la articul a-
cion: al producirse un movimiento dein-
version las fibras se distienden y se pro-
voca €l reflejo de contraccion de los
tendones peroneos, |os cual es controlan
una excesivainversion del pie.

El ligamento cervical cruzalaretina-
culay vadesde |la cresta anterior del cal-
caneo al cuello del astragalo. Esta forma-
do por unos fasciculos de fibras muy
potentesy es el Unico ligamento del seno
del tarso que directamente controla la
inversion.

El ligamento inter 6seo, Situado ani-
vel del canal tarsiano, esta constituido por
dos partes:. una anterior y otra posterior.
La parte anterior esta colocada por den-
tro del ligamento cervical y es un refuer-
zo de la capsula de subastragalina ante-
rior. La parte posterior es la estructura
ligamentosa mas i mportante: esta consti-
tuida por unos haces de fibras muy grue-
sasy potentesy con poco contenido de
fibras eléasticas. En la parte interna se con-
funden con los fasciculos del ligamento
deltoideo. Para poder abrir compl eta-
mente la articulacion subastragalina es
necesario cortar antes el ligamento inter-
6seo0.

Hay que destacar que en el estudio mi-
croscopico de estos ligamentos A. VILA-
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DOT no encontré terminaciones nervio-
sas. Este ligamento interdseo sigue la
direccion del eje de HENKE, por lo que
esta en el centro de todos los movimien-
tosdelaarticulacion. RIAZA Y MIRALLES
los llaman los ligamentos cruzados del
tobillo, en comparacién alos ligamentos
cruzados de larodilla, ya que los dos fas-
ciculos del ligamento se enrollan y entre-
cruzan entre si en el control de los mo-
vimientos de inversion y eversion del pie,

siendo el ligamento interdseo el principal

responsable en el control de la eversion
del piey por tanto del valgo del talony
del hundimiento consiguiente de la bove-
da plantar.

Resumiendo |o dicho podemos decir,
que anivel del canal tarsiano encontra-
mos estructuras ligamentosas muy po-
tentes, pero con poca inervacion, mien-
tras que a nivel del seno del tarso
encontramos unosligamentos laxos, gra-
say unagran riqueza de terminaciones
vasculo-nerviosas.

Al producirse lalesion por inversion
pueden afectarse las estructuras mas ex-
ternas del seno del tarso: laretinaculay
el ligamento cervical; dada lariqueza de
terminaciones nerviosas de la zona el
componente doloroso es importante,
mientras que la estabilidad de |a subas-
tragalina se vera poco comprometida. En
cambio si lalesion afecta el ligamento in-
teroseo, lareaccion dolorosa sera menos
intensa pero se crea una gran inestabili-
dad de la subastragalina.
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Lairritacion cronica de las estructuras
del seno del tarso puede dar lugar ave-
ces ala contracturarefleja de los tendo-
NEes peroneos.

El tratamiento inicial del seno del tar-
SO es siempre conservador y se basa fun-
damental mente en el reposo de la articu-
lacioén, electroterapia antiinflamatoria e
infiltraciones locales con anestésico. En la
mayoria de los casos el cuadro acostum-
bra aremitir total o parcialmente. En
caso de recidivar el paciente es tributario
de tratamiento quirudrgico.

En los casos en que lalesion afectalare-
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tinacula o el ligamento cervical, se proce-
dera al vaciado del seno, teniendo espe-
cial cuidado en respetar el ligamento
interéseo (O'CONNOR) (fig. 2).

L a anatomia patoldgica del material ex-
tirpado muestra un tejido muy vascula
rizado en terminaciones nerviosas (fig. 3).

En los casos en que existe unarotura de
ligamento interdseo creemos que estain-
dicadalaintervencién propuesta por Mi-
RALLES. Consiste en lareconstruccion del
ligamento interéseo con un fasciculo del
tenddn del peroneo lateral corto.
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