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TARSIANO COMO COMPLICACION DE
OSTEOSINTESIS DE TIBIA

1- INTRODUCCION 2- OBJETIVO

Documentar un caso de dolor en
retropié por afectacion del nervio
tibial posterior de comienzo agudo
tras cirugia de osteosintesis de
tibia mostrando el reto diagnostico
y los resultados tras el tratamiento
quirurgico.

El dolor en retropié es un problema clinico con
alta prevalencia y un reto diagnostico para el
cirujano ortopédico. Entre las causas debemos
descartar una variedad de alteraciones 6seas y de
partes blandas encontrandose entre ellas Ia
afectacion del nervio tibial posterior a su paso por
el tunel del tarso.

3- MATERIAL Y METODOS

NUESTRO CASO
Varon de 66 anos con antecedentes de Enfermedad de Paget que acude a |la urgencia
por dolor e impotencia funcional subitos en miembro inferior izquierdo tras realizar
un sobresfuerzo.

PRUEBAS DE IMAGEN
* Fractura patolégica metafisodiafisaria del tercio proximal de la tibia y fractura

proximal de peroné
e Deformidad de la tibia con incurvacion anterior.

MOMENTO AGUDO

PRIMERA INTERVENCION
* Enclavado endomedular y control escopico (evidenciandose una correcta T

reduccion)
« HALLAZGO INTRAOPERATORIQO: se objetiva excesiva tension del nervio tibial
posterior debido al cambio anatémico tras rectificacion tibial.

SEGUIMIENTO POSTQUIRURGICO
Dias después acude por mal control del dolor. Q

EXPLORACION FiSICA:

* Hematoma en planta del pie.

* Dolor en regién plantar y a la movilizacién activa y pasiva de los dedos.
* Tinnel positivo sobre tunel del tarso.

* Signo de homans negativo.

* Ausencia de afectacion de la sensibilidad.

* Buen relleno capilar distal.

Se descarta complicacion infecciosa, TVP y sindrome compartimental.

4- RESULTADOS

Debido a la clinica actual y al hallazgo intraoperatorio mencionado anteriormente se

sospecha neuropatia del nervio tibial posterior, se decide reintervencion llevandose
a cabo la liberacion del retinaculo flexor experimentando mejoria de la clinica en el
postoperatorio inmediato.

POSTOPERATORIO INMEDIATO

5- CONCLUSIONES

1. Se evidencia la importancia de llevar a cabo la intervencion y seguimiento por el mismo cirujano, que pueda correlacionar la evolucion del
paciente con las observaciones intraoperatorias.
2. En cirugias que involucren cambios anatomicos como los descritos en este caso pueden aparecer complicaciones no desdenables surgidas a
partir de dichas modificaciones.
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