TALALGIAS
Dolor localizado a nivel del talén. Es toda aquella manifestacion dolorosa del pie localizada en el talén por afectacion local,

regional o enfermedad generalizada (como en la artritis reumatoide o la espondilitis anquilosante).

Recuerdo anatéomico

El talén se encuentra estructurado por dos huesos, el astragalo y el calcaneo. El astragalo, actia como un distribuidor de cargas
y como un elemento fundamental del complejo funcional articular periastragalino, libre de inserciones musculares. El calcaneo
actua como receptor de fuerza tensiles y compresivas, eslabon intermedio del sistema aquileo-calcaneo-plantar de Vilador,
siendo una pieza clave en el mecanismo receptor-impulsor del pie. Las fibras del tendén de Aquiles se contintian con fibras
calcaneas. Existe una zona opaca de trabeculacién en el calcaneo, denominada triangulo de Ravelli, donde asientan quistes dseos

esenciales, tumores, osteoporosis y fracturas.

Clasificacion

e De origen 6seo:
o Patologia del astragalo: traumatismos, tumores, osteocondritis y ostoenecrosis
o Patologia del calcaneo: fracturas, tumores, infecciones, osteocondrosis, exostosis y espolones.
o Patologia del escafoides

e  Por afectacion de partes blandas:
o Patologia del tenddn de Aquiles. Tendinitis, rupturas, tumores
o Afecciones de las bolsas y vainas sinoviales
o Patologia tendinosa
o Sindrome del seno del tarso
o Sindrome del tunel del tarso

e Por enfermedades osteoarticulares:
o Inflamatorias
o Infecciosas

o Metabdlicas.

De origen 6seo
Patologia del astragalo:
e Fracturas: las parciales de cabeza evolucionan hacia un pie plano postraumatico y a una artrosis dolorosa
astragaloescafoidea, por lo que se deben reducir. Las fracturas de cuello son las mas frecuentes, exceptuando las no
desplazadas.

e Necrosis: es una forma peculiar de necrosis isquémica. Las formas parcelares corresponden a osteocondritis.

Patologia del calcaneo:
e  Fracturas
e Tumores e infecciones

e Osteocondrosis



Exostosis y espolones: se deben a defectos morfoldgicos del calcaneo que secundariamente constrifien las partes
blandas circundantes, dando higromas, bursitis o tendinitis. Una de las causas es la exostosis posterosuperior o
enfermedad de Haglund (explicada en el capitulo de osteonecrosis). Otra de las posibles causas es el espolon doloroso
postraumdtico, que entraria dentro de un cuadro mas amplio denominado fascitis plantar. Este cuadro se debe a
microtraumatismos por traccidn excesiva, que origina una inflamacién de la aponeurosis plantar y una osificacion del
sistema aquiléo-clacaneo-plantar. Son pacientes que suelen estar mucho tiempo en bipedestacién (se denomina por
algunos autores “taldon del policia”), con dolor punzante en la porcion posteroinferior y medial del calcaneo, que calma
en reposo y obliga a cojear, al caminar sobre el borde externo del pie. Tiene dolor matinal y la remisién espontdnea es
rara. Se describen tras formas clinicas:

o Fascitis plantar aguda (3 semanas, o fase de contractura sin reaccion inflamatoria)

o Fascitis subaguda (3-8 semanas), con reaccion inflamatoria durante o después del ejercicio;

o Fascitis crénica (mds de 8 semanas), con reaccidon inflamatoria en reposo.
En el diagndstico la radiografia tiene sus limitaciones, con lo que se debe acompafar de una ecografia donde se vera el
engrosamiento plantar, ademas de detectar mejor los espolones. El tratamiento deberd ser conservador al inicio con
reposo, calor, AINEs, plantillas con oquedad que relajen la zona dolorosa, ademads de ejercicios de elongacidn aquileos.
Es importante realizar un seguimiento del deportista para que haga calentamientos, estiramientos progresivos pre y
post ejercicio, para evitar las contracciones bruscas. Puede ser util poner un poco de taldén para relajar el Aquiles. Si
todo lo anterior fracasa, y sigue doliendo, se ponen infiltraciones en el centro doloroso calcificado, primero con
anestésico local y luego con corticoides, durante 3 6 4 veces, siendo muy eficaz. En caso de que todo fracase, se hace

tratamiento quirudrgico con desinsercion de la fascia plantar a nivel del calcaneo.

Patologia del escafoides:

Escafoiditis tarsiana o enfermedad de Kohler: consiste a una osteocondritis del escafoides en el nifio, entre los 3 y los 8
afos, que puede dar dolor con la presién del pie y la pronacidn del pie .El tratamiento es sintomdatico, con reposo
relativo y plantillas de soporte de la bdoveda. La evolucion es hacia la curacién total, o bien hacia la fragmentacion y
aplastamiento, en cuyo caso puede manifestarse como un sindrome doloroso en el adulto.

Escafoides accesorio: durante el desarrollo embrionario del escafoides tarsiano puede existir un centro secundario de
osificacion independiente en su polo medial (os externum tibiale, prehallux), que dara lugar al escafoides accesorio. Su
existencia puede condicionar un sindrome caracterizado por prominencia dolorosa en el borde interno del pie, bursitis
o inflamacién dolorosa del tibial posterior en el escafoides y frecuente asociacion con pie plano valgo. Aparece al final
de la primera década y en la segunda, coincidiendo con el aumento de la actividad fisica. El tratamiento sera
inicialmente conservador por medio de plantillas de soporte del arco. En caso de no mejorar, se procedera a la
extirpacion de la prominencia ésea y anclaje de la insercién escafoidea del musculo tibial posterior. Si el motivo
fundamental de la clinica fuera el pie plano valgo, puede estar indicado afiadir la exéresis del fragmento la intervencidn

de Hooke-Miller, con retensado de las estructuras mediales del pie y artrodesis escafocuneiforme.



Afectacion de partes blandas
Patologia del tendén de Aquiles:

e Rupturas: es una lesidn tipica de los deportistas, debida a una traccion brusca del tenddn. Puede ser traumatica, por
microtraumatismos repetidos, causas metabdlicas, o secundaria a farmacos (aspirina, corticoides). Suele afectar a la
zona mas estrecha y con peor vascularizacion del tendon. El tendén aparece deshilachado y desgarrado a 3cm por
encima de la insercién calcdnea. Es muy raro que un tenddn normal se rompa por un mecanismo directo, siendo tipico
que haya un factor predisponente. El paciente refiere un mal gesto postural, seguido de un chasquido con impotencia
funcional. Existe una hendidura entre ambos fragmentos tendinosos; si la rotura es completa aparece el signo del
hachazo. La maniobra de Thompson es positiva, y consiste en presionar los musculos de la pantorrilla con el paciente en
decubito prono y ver si el tenddn es capaz de realizar la flexién plantar del pie, cosa que no ocurre en la rotura. Hay que
hacer sutura término-terminal percutanea o en caso de haber gran desgarro o avusidon se pondrd una plastia con
materiales como el PDS.

e Tendinitis (Aqueilitis): existe dolor al mover el tobillo, con tumefaccidn, dolor a la presién pinzando el tendén por
encimadel calcdneo. En lesiones crdnicas puede haber calcificaciones y degeneracidn fibrosa. El tratamiento consiste en
reposo, relajacién con elevacién del tenddn, y ultrasonidos. Puede estar indicada la inmovilizacién del tobillo con ortesis
o botin enyesado.

e Tumores: Muy raros. Por lo general son xantomas.

Bursitis:

Las bolsas sinoviales de la regién del talén son asiento frecuente de inflamaciones e infecciones por el mecanismo de roce o
microtraumas repetidos. Su funcion es la de proteger las estructuras nobles que ademas facilitan el movimiento, reduciendo la
friccion. Su irritacion se debe al tipo de calzado o al tipo de actividad fisica. La bolsa preaquiliana se encuentra entre el tendén de
Aquiles y su insercion calcanea, y la bolsa retroaquileas entre éstas y la piel. Las anomalias del calcdneo favorecerdn este
rozamiento, como ocurre en la enfermedad de Haglund. El tratamiento consiste en aportar antibidticos si la bolsa esta infectada

y eliminar con la causa irritativa.

Patologia tendinosa:

Los tendones peroneos son los que mas se afectan en la regidn tarsal. La luxacidn de los peroneos de su canal retromaleolar
externo es sencilla de reducir, pero es muy recidivante si no se instaura un tratamiento correcto. Suele producirse por un
movimiento de flexién dorsal del tobillo con eversidon forzada del antepié, mecanismo por el que se producen esguinces del
ligamento lateral externo (fasciculo peroneoastragalino anterior). Este cuadro se denomina también luxacidn congénita de los
peroneos, debido a que debe existir una malformacion en el calcdneo con una hipoplasia del tabique interperoneal en el
calcaneo, que favorece asi la luxacion de los tendones. La clinica recuerda a un esguince agudo de tobillo, con un abultamiento
en la zona maleolar, que desaparece a la presidn con la flexion plantar del pie. En los casos crénicos, la vaina se inflama y los
tendones claudican, con mal funcionamiento. El tratamiento puede ser ortopédico en los casos agudos, o bien en una fijacion
detras del maléolo con técnicas de fijacidn con fascia o hueso. La técnica de Lannelongue, consiste en la apertura del canal de los
peroneos para hacer un buen lecho, labrar un colgajo ésteo-peridstico de pediculo posterior sobre el maléolo peroneo y rotarlo
1809, para suturarlo al borde libre de la vaina d los peroneos y partes blandas contiguas, de forma que pase por encima de ellos

y los mantenga en posicién. Técnica de Ellis-Jones.



Sindrome del seno del tarso:

O’Connor definid este sindrome como la persistencia de dolor en el seno del tras meses o afios después de haber sufrido el
paciente un esguince de tobillo. El seno del tarso es una excavacidon abierta a la cara externa del retropié, que se encuentra
relleno de grasa, vasos, terminaciones propioceptivas y los ligamentos cruzados del pie (ligamento astragalo-calcaneo interdseo
en dos fasciculos). Se debe a esguinces repetidos del ligamento lateral externo (del fasciculo peroneoastragalino anterior),
aunque la causa exacta no se conoce, pero se piensa que pueda deberse a la irritacion de fibras propioceptivas. Se manifiesta
con dolor intenso en el seno del tarso que aumenta con la presion, que se acompainado de sensacion de inestabilidad en el
tobillo. El diagndstico se realiza con infiltraciones con mepivacaina en el seno, para comprobar como desaparece el dolor,
descartando otras causas de talalgias y con un EMG de los musculos pedios para demostrar su alteracidn. Es una patologia mas
frecuente de lo que se cree debido a que existen muchos esguinces del ligamento lateral externo mal curados.

El tratamiento inicial es igual al de un esguince del ligamento lateral externo mas infiltracion de anestésico. Si no mejora, se
puede vaciar quirdrgicamente el seno. Si se rompe el ligamento cruzado, hay que recontruirlo con tendén del peroneo lateral y

tunelizar los huesos para mantenerlo.

Sindrome del Tunel del tarso:

El tinel o canal del tarso, morfolégicamente estd constituido por la cara medial del calcaneo, cara posterior del astragalo y
borde posterior del maléolo interno. Lo recubren por arriba el ligamento anular y por abajo el misculo abductor del dedo gordo.
Las estructuras estuchadas son los tendones del musculo tibial posterior, flexor propio del hallux y comun de los dedos, con
nervio y vasos tibiales posteriores. El nervio se divide en sus ramas terminales: ramas calcaneas y nervios plantar interno y
externo. Todos estos elementos sufren una angulacidn de 902 en su trayecto hacia el pie.

Las causas que pueden provocar este sindrome van desde trastornos morfoestaticos (vago de taldn, pie plano valgo, torsion
tibial), malformaciones dsea y ligamentosas (ligamento anular engrosado), musculares, tumores y ganglionares, postraumaticas
o la estancia bipeda prolongada.

La clinica variard segun cual sea la estructura comprimida, que fundamentalmente son el nervio tibial posterior o sus ramas a la
salida del tunel. El paciente refiere algias diversas tales como dolor punzante, eléctrico, quemante... con parestesias, disestesias,
e irradiacion a la planta del pie y a los dedos. Se pueden producir alteraciones vegetativas por la compresiéon arterial o por un
sindrome de distrofia simpatica refleja (Stideck), con dolor, edema, sudoracion, palidez y osteoporosis. Ademas del dolor de tipo
neurdgeno, se pueden producir paresias musculares, con limitacidon en la flexion y separacion de los dedos. Pueden darse
cuadros de insuficiencia vascular, tanto por isquemia por compresion de la arteria como por la compresion venosa, con varices.
El dolor puede tener algunas caracteristicas especiales dependiendo de la causa, como el dolor nocturno tipico de tumores o
tenosinovitis, o el dolor con la marcha mas comun de los trastornos morfoestaticos.

El diagndstico se hard demostrando la rama nerviosa afectada. La hiperextensién de los dedos puede desencadenar el cuadro
doloroso. El signo de Tinel, al percutir el tronco nervioso, puede desencadenar una descarga eléctrica en la rama afectada.
También se reproduce la sintomatologia tras inflar un manguito neumatico por encima de los maleolos, con oclusién venosa. El
EMG del abductor del dedo gordo ayuda a precisar el diagnéstico.

El tratamiento inicial es con AINEs, infiltraciones con aestésicos, electroterpia, ademas de corregir la causa. Si esto fracasa, se

hara tratamiento quirudrgico, con la liberacidn y exposicién del nervio tibial posterior y sus ramas.



Enfermedades osteoarticulares inflamatorias

e Espondilitis anquilosante: En mas de un 15% de los casos, se manifiesta por la aparicion de una talagia que, en un
hombre joven, sera sugestiva del comienzo de la enfermedad. El dolor suele ser de poca intensidad, y se acompafa de
busitis o espolones. De entre las pruebas de laboratorio, destaca la elevacién de la VSG y el HLA-B27 positivo. El
tratamiento sera el de la enfermedad reumatica, al que se afadiran medidas locales, tales como infiltraciones y
plantillas.

e Gota: es una causa muy comun de talagias. Existen formas agudas,que son las crisis gotosas, que daran la podagra
clasica, que se controlan con tratamiento médico; y también estdn las formas crénicas que dan la poliartritis crénica
gotosa, que es la forma tofdcea que se manifiesta como un poliartropatia deformante y destructiva. La localizacidn

tarsal y mediotarsal de los tofos dan lugar al denominado “pie erizado”.



