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MATERIAL Y MÉTODOS

Paciente femenina de 48 años de edad, quien presenta dolor en tobillo derecho de tres años de evolución. Antes de acudir
al consultorio, recibió terapia ambulatoria con pregabalina e infiltraciones, ambas terapias insatisfactorias.
Objetivo: Reportar los hallazgos anatómicos e imagenológicos del Flexor Accesorio largo de los dedos, para dirigir el
diagnóstico y la terapia del Síndrome del Túnel del Tarso.
Palabras clave: Síndrome del túnel del tarso; músculo accesorio del pie.

El diagnóstico se hace por resonancia magnética. Se ha
descrito por Batista una alta sospecha diagnóstica en
casos de síndrome de túnel tarsiano por efecto
compresivo. Se planifica una incisión retromaleolar para
identificar anatomía aberrante a nivel del túnel tarsiano.

Fig. 2. Abordaje al túnel del tarso. Fig. 3.Músculo accesorio en túnel Fig. 4. Pieza anatómica Fig. 5. Tratamiento satisfactorio

Fig. 1. Resonancia Magnética

Sammarco fue el primero en definir la enfermedad asociada a músculos accesorios en 1994. La morbilidad en los músculos
accesorios es más frecuente del lado medial del tobillo, ya que discurren a través del retináculo flexor. Frecuentemente la
patología es unilateral y se presenta en hombres; es por esto que el caso es interesante. La excisión completa de la anatomía
aberrante es la terapia definitiva. El diagnostico diferencial para síndrome de túnel tarsiano de larga evolución debe sospechar
de músculos accesorios. Una evolución satisfactoria es marcha plantígrada no asistida, dorsiflexion y flexion plantar completas.
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