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Presentacion clinica

Paciente de 28 aios de edad con antecedente de coalicion tarsal astragalo calcanea
operada hace un ano.

Actualmente presenta dolor tarsal difuso que se exacerba durante la actividad y
ante minimos traumas. Al examen fisico el medico derivante destaca dolor a la
palpacion en sustentaculum tali, dificultad para hacer ejercicio fisico, bipedestacién
prolongada y disminucién de la movilidad.

Hallazgos imagenologicos

En base al pedido medico se realiza TC con reconstruccion 3d. El estudio evidencia los
signos de osteotomia de la coalicion a nivel de la faceta media de la articulacion
subastragalina y en el lecho de la misma una imagen osificada en forma de cuna en
toda la extension de la osteotomia asociado a fendmenos degenerativos, hallazgos
gue expresan reosificacion de la coalicion tarsal astragalo calcanea.
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Discusion
La coalicidn tarsal tiene una incidencia de 1 al 13 %, las mas frecuentes son la calcdneo
navicular y la astragalo calcanea. Sin el uso de TC o RMN, la mayoria de los estudios han
estimado una incidencia menor al 2%. No hay datos concluyentes del porcentaje de recidiva de

las coaliciones tarsales y hay que tener presente que la recidiva puede ser radiologia y no
presentar sintomas clinicos.

Los pacientes con coalicidn tarsal suelen ser asintomaticos en la primera infancia y en general
presente dolor en el retropié y/o mediopié relacionado con la actividad en preadolescencia.

Tipicamente la coalicion tarsal astragalo calcanea comienzan causando sintomas alrededor de
los 12 a 16 afos, en el momento de la osificacion de los huesos del tarso.

Los sintomas persistentes, pese a las medidas no quirurgicas pueden llevar a requerir un
tratamiento quirdrgico. Suelen tratarse mediante reseccion e interposicion de tejidos blandos
para evitar las recurrencias. Habitualmente se usa como material de interposicion musculo
extensor corto de los dedos, grasa autdloga del pliegue gluteo o la regién abdominal o cera
osea. Sigue siendo controvertido qué material de interposicion puede proporcionar el mejor
resultado funcional y la tasa de recurrencia mas baja.
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La coalicion tarsal es una de las causas mas comunes de dolor tarsal en nifios y
adolescentes. En este caso vemos una recidiva de la coalicion tarsal con sintomas
clinicos. Hay que tener presente que no todos los pacientes con recurrencia
radiolégica presentan sintomas clinicos. La TC y la RM son las técnicas mas precisas
para el diagndstico de la coalicion y recidiva radiolégica.
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