Desde la descripcion del sindrome del seno del tarso por
0’Connor en 1958, poco se ha entendido acerca de la pa-
tologia. Actualmente es posible realizar diagnostico certero
sobre la etiologia del dolor y la sensacién de inestabilidad en
el seno del tarso. El médico ortopedista no debe conformarse
con el simple diagndstico de sindrome del seno del tarso y
es imperativo encontrar la causa subyacente de inestabilidad
en el seno del tarso. El médico ortopedista debe Ilevar acabo
un tratamiento adecuado y efectivo para el enfermo. Con la
clasificacion propuesta tipo | a - b (<6 meses), Il a - b (>6
meses), Ill y IV, es posible llevar de manera sistematica un
estudio del sindrome doloroso del seno del tarso, e identifi-
car el origen del padecimiento y orientarse a un tratamiento
adecuado de acuerdo a los hallazgos clinicos, radioldgicos y
quirtrgicos (tanto cirugia abierta como artroscopica).

From the description of the sinus tarsi syndrome by 0'Connor
in 1958, little was understood about the pathology. Currently
it is possible to accurately diagnose the etiology of the pain
and the feeling of instability in the sinus tarsi. The orthopedic
doctor should not settle for the simple diagnosis of sinus tarsi
syndrome and it is imperative to find the underlying cause
of instability in the sinus tarsi. The orthopedic doctor must
carry out an adequate and effective treatment for the patient.
With the proposed classification Type | a - b (<6 months), Il
a - b (> 6 months), lll and IV may lead to systematically study
pain syndrome of the sinus tarsi, and identify the source of
condition and directed to appropriate treatment according to
clinical, radiological and surgical procedures (both open and
arthroscopic surgery).
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Desde a descricdo da sindrome do seio do tarso por O'Connor
em 1958, pouco se entende acerca da patologia. Atualmente
€ possivel realizar um diagnostico certeiro sobre a etiologia da
dor e a sensacdo de instabilidade no seio do tarso. O médico
ortopedista ndo deve conformar-se com o simples diagnéstico
de sindrome do seio do tarso e é fundamental encontrar a
causa subjacente de instabilidade no seio do tarso. O médico
ortopedista deve realizar um tratamento adequado e efetivo para
o paciente. Com a classificacdo proposta tipo | a - b (<6 meses),
Il a-b (>6 meses), lll e IV, é possivel levar de maneira sistematica
um estudo da sindrome dolorosa do seio do tarso, identificar a
origem do padecimento e orientar-se a um tratamento adequado
de acordo com os quadros clinicos, radioldgicos e cirurgicos
(tanto cirurgia aberta quanto artroscopica).

ntroduccion

El sindrome del seno del tarso (SST) fue descrito por primera
vez en 1958 por O'Connor . Se definié como un dolor lo-
calizado en el seno del tarso, que aparece como secuela de
eventos traumaticos, principalmente esguinces de tobillo y se
atribuy6 a una o mds anormalidades en el seno del tarso. A
partir de su aparicion el SST ha sido motivo de varias publica-
ciones, sin embargo aun hoy, a mas de 50 afos de haber sido
descrito, no existe claridad en torno a lo que este sindrome
se refiere. Brown en 1960 @ lo definio como inflamacion del

tejido graso del seno del tarso o algun grado de inestabilidad
subastragalina, Kirt y Hecker pensaban que los ligamentos del
tobillo, como el peronéo astragalino anterior u otras estruc-
turas nerviosas estaban involucrados en la aparicion del SSTy
fue hasta 1965 que Freeman relacioné al SST, con la ruptura
del ligamento interéseo en la subastragalina. En las ultimas
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décadas se han tenido importantes avances tecnoldgicos en
estudios de apoyo diagnéstico y terapéuticos, tales como la
resonancia magnética, artroresonancia, artroscopia de peque-
ﬁas articu|aCi0neS, etc_ (3,5,6,10, 11, 14, 15, 16, 17, 20, 23, 24, 25, 26, 27) que han
permitido identificar puntualmente los procesos patoldgicos
que existen detras de SST. La presente revision de la literatu-
ra pretende elaborar una definicion precisa del SST asi como
establecer una clasificacion de la patologia a fin de llegar a
acciones terapéuticas efectivas.

Del mismo modo que la patologia del hombro conocida en
sus inicios como periartritis escapulohumeral y posteriormen-
te sindrome subacromial se ha ido clasificando. El sindrome
del seno del tarso, expresion totalmente genérica debe clasi-
ficarse y ordenarse en relacion con patologias concretas que
vienen reflejadas en la propuesta que realizamos.

Recuerdo anatomico y biomecanico

El seno del tarso tiene una estructura conica de base la-
teral, esté limitado detras por la subastragalina posterior
y por delante por la tuberosidad anterior del calcaneo, el
canal estad limitado en su parte superior por el cuello del
astragalo y en la parte inferior por el calcaneo. El vértice del
cono es el sustentaculum taliy el eje del cono se dirige hacia
adentro y hacia atras. De acuerdo a la revision realizada por
Viladot y cols. ® 3 en su interior v lateral a medial encon-
tramos en primera instancia el retindculo de los extensores
con los ligamentos lateral y medial. Inmediatamente des-
pués se observa el ligamento cervical, Unico que participa en
la inversion de la subastragalina. Finalmente encontramos
el ligamento interdseo, principal estabilizador de la subas-
tragalina y que esta formado por dos fasciculos que corren
uno en direccion transversa posterior y el otro en direccion
sagital anterior. Rodeando estas estructuras ligamentosas
existe tejido graso, nervioso y vascular, tal como lo describen
Akiyama y cols. O Schwarzenbach y cols 72,

Material y método

Se realiz6 una bﬁsqueda sistematica de la literatura a través
de MEDLINE con palabras clave "sinus" "tarsi" “sindrome” Se
busco la definicién del padecimiento, clinica, etiologia, auxi-
liares de diagnostico y acciones terapéuticas recomendadas.

Se encontraron 61 articulos que contenian las palabras cla-
ve buscadas. Los diversos autores definen al SST como dolor
localizado en el seno del tarso que responde a la infiltracion
de anestésico locales @, dolor y dificultad para caminar en
terrenos irregulares con mejoria al reposo y datos ocasionales
de inestabilidad sin que ésta sea objetiva clinicamente. "33

Entre las diferentes etiologias propuestas se encuentran las
secuelas de eventos traumaticos, principalmente la inversion
forzada del talon, provocando edema de la grasa de la subas-
tragalina, sinovitis, ruptura parcial o total de los ligamentos
cervical o interdseo, artrofibrosis, condromalacia, osteoartrosis,
lesiones osteocondrales, cuerpos libres, aumento de la presion
venosa en el seno del tarso y pinzamiento de tejidos blandos;
mala alineacion del retropié por deformidades congénitas o
neuromusculares; enfermedades reumaticas como artritis reu-
matoide, espondilitis anquilosante o psoriasis; y lesiones tu-
morales como quistes sinoviales, sinovitis vellonodular, quistes
éseos u OtrOS tumores éSCOS. (8,10, 12, 14, 15, 18, 19, 20, 21, 22, 27, 28, 29, 30, 31, 32)

Discusion

El SST es una entidad patoldgica confusa ya que en el mo-
mento de su descripcion no existian las herramientas tecno-
l6gicas para identificar los procesos patoldgicos subyacentes
que causan el dolor en el seno del tarso. Actualmente el uso
de la RM, la artroscopia y el mejor estudio biomecanico del
pie han permitido establecer diagnosticos mas precisos en los
pacientes con SST, haciendo que el término sindrome del seno
del tarso sea vago y de escaso valor al momento de la toma de
decisiones en el tratamiento.

Es importante identificar antes que nada el origen del dolor,
de esta manera buscar historia de lesiones traumaticas en las
que se haya tenido una inversion forzada del talon y deter-
minar la evolucion, por lo que podrian dividirse como agudas
aquellas con menos de 6 meses y cronicas con una evolucion
mayor a 6 meses, en este caso habria que prestar atencion a
los hallazgos, como edema de la grasa subastragalina, lesiones
ligamentarias, ruptura parcial o total del Ligamento cervical
(L O, ligamento interdseo (LIO), fracturas ocultas, fragmen-
tos libres y lesiones osteocondrales en la subastragalina. El
tratamiento deberia encaminarse a la resolucion de hallazgo
especifico como infiltraciones seriadas, rehabilitacion, desbri-
damiento abierto o artroscopico, reconstruccion ligamenta-
ria, denervacion artrodesis, (+568.13.1618192025) (TAB|A 1)

En el caso de dolor como secuela de intervenciones quirtrgi-
cas previas, tales como la artrorisis o artrodesis, se puede re-
currir a la denervacion quirtirgica del nervio peroneo profundo
afin de mantener la endortesis o correccién quirtirgica en su
sitio y conservar el beneficio que se busca con la misma tal y
como lo describe Dellon y cols @2,

Las afecciones reumaticas deben tener como inicio un ade-
cuado tratamiento de la enfermedad sistémica de base para
posteriormente estadificar el grado de afeccion articular y dar
manejo de acuerdo a los hallazgos. @22

Finalmente los padecimientos tumorales deberan atenderse de
acuerdo al tratamiento especifico de la lesion y si es necesario,
realizar alguin otro procedimiento dseo complementario .



SUBTIPO

HALLAZGOS
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TRATAMIENTO

Osteoma osteoide
Sinovitis vellonodular
pigmentada

| A Edema de la grasa Edema de la grasa
Post traumatico Estable subastragalina subastragalina
Agudo Ruptura parcial del LCy Ruptura parcial del LC y
< 6 meses /o LIO o LIO
B Ruptura total del LC y/o Desbridamiento abierto
Inestable LIO 0 artroscopico
Lesiones osteocondrales Reconstruccion
Fracturas ocultas ligamentaria
[fragmentos libres Denervacion
I A Ruptura parcial del LC Infiltraciones seriadas
Post Traumatico Estable y/o LIO Rehabilitacion
Cronico Artrofibrosis Desbridamiento abierto
> 6 meses Osteoartrosis 0 artroscopico
Fracturas ocultas Reconstruccion
[fragmentos libres ligamentaria
Denervacion
Artrodesis
B Ruptura total del LCy fo Desbridamiento abierto
Inestable 8 - 0 artroscopico
Cilooarg: Reconstruccion
Fracturas ocu!tas ligamentaria
Ifragrr]ent()_s libres =
Artroﬂt_)ro_ss. ' Ao
Procedimientos previos:
artrorisis, artrodesis.
1] Artrofibrosis Desbridamiento abierto
Reumatico Osteoartrosis 0 artroscopico
AR Artrodesis
Espondilitis
anquilosante
Artritis Gotosa
Psoriasis
v Gangliones Biopsia
Tumoral Quistes 6seos Tratamiento

especifico para la
tumoracion
Artrodesis

LC= Ligamento Cervical, LIO= Ligamento Interéseo, ARO Artritis reumatoide
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Conclusion

Proponemos definir al sindrome doloroso del seno del tarso subastragalinos, sinovitis, artrofibrosis, lesiones osteocondrales,
como un proceso doloroso del retropié caracterizado por dolor  tumores o artrosis de la articulacion subastragalina.

en el seno del tarso y sensacion de inestabilidad ocasional € En base a lo anterior, se sugiere la siguiente clasificacion y
irregular y mejora con la infiltracion de anestésicos locales, se  tratamiento de acuerdo al hallazgo clinico y radiolégico, tipo
puede observar edema, ruptura parcial o total de los ligamentos | a - b (<6 meses), Il a - b (>6 meses), Ill y V.

- Referencias Bibliograficas

, fMed Assoc ,2005 Mar - Apri 95{2) 108-13

.'PsamG Plsam PC Parmo E Smus tars
,syndrome and subtalar joint instability. EBiin
;Podlatr Med Surg. 2005 Jan: 22[1] 63- 77 -

:‘25 Niek van Dijk C. Hindfood endoscopy

15. Klein MA, Spreitzer AM. Mf
Foot Ankle Clm N Am. 2006(11) 391- 414 -

,l'the tarsal sinus and canal: no
patholog;c findings, and feature
arst syndrome Rad;ology 1993

6 Oloff LM, Schulhofer SD, BockoA
btalar joint arthroscopy for sinus tarsi
drome: a review of 29 cases. J. Foot‘A kle
u g‘zom May -Jun;40(3):152-7.

Zwipp H, Swoboda B, Holch M
chek HJ, Reichelt S. sinus tarsi a

si syndromes. A post-traumatic
rg. 1991Dec;94(12):608




