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OBJETIVOS DE APRENDIZAJE

Caracterizar los hallazgos imagenoldgicos de la neuropatia de Baxter en
resonancia magnética



REVISION DEL TEMA

e Eldolor de talon es una de las - -
molestias mas comunes del pie ‘

e Una causa de dificil diagnostico es
el atrapamiento del nervio
Calcaneo inferior o de Baxter
(primera rama del nervio plantar
lateral o rama del nervio tibial
posterior)

MAS?!
MFCD '’

MAH: Musculo Abductor Hallux
MCP:Musculo Cuadrado Plantar
MFCD:Musculo Flexor Corto Dedos



REVISION DEL TEMA

e Discurre en direccion
medial a lateral entre el
musculo abductor del hallux
y la tuberosidad medial del
calcaneo

e Inerva al musculo
abductor del quinto dedo

Yk Musculo abductor del 5° dedo




REVISION DEL TEMA

Se postula que el atrapamiento ocurre en
uno de dos lugares:

e Entre el musculo
abductor del hallux y el
musculo cuadrado
plantar (hipertrofia
muscular)

I Musculo abductor del Hallux

Musculo cuadrado plantar



REVISION DEL TEMA

e Justo por delante de la tuberosidad medial del calcaneo (espolén
plantar, fascitis plantar, obesidad)

® Musculo abductor del 5° dedo Sitio de atrapamiento



REVISION DEL TEMA

@® Musculo abductor del 5° dedo




CONCLUSIONES

El rol del radidlogo es identificar los hallazgos caracteristicos de este

sindrome, siendo la secuencia T1 en plano coronal la mejor opcion
para visualizar la hiperintensidad caracteristica dada por la atrofia
muscular del abductor del quinto dedo



