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Introduccién y objetivos:

Las coaliciones tarsales consisten en la uniéon anémala
entre dos o mas huesos del tarso y mediopie.
Presentan una prevalencia del 1-2%. La mitad de los
pacientes suelen presentar afectacién bilateral, con
predominancia en el sexo masculino.

Exposicion del caso:

Presentamos un caso de varén de 21 anos, valorado
por dolor de pie y tobillo izquierdo de afios de
evolucion. Previamente habia sido intervenido del pie
derecho en dos ocasiones por coalicién tarsiana. Se
realiza Resonancia Magnética Nuclear del pie
izquierdo en la que se objetiva unién tarsiana a nivel
de articulacién subastragalina.

Diagnostico y discusion:

El manejo quirtrgico de esta entidad debe
considerarse en pacientes con dolor persistente o
alteracion de funcionalidad tras tratamiento
conservador. La reseccion de las barras de coalicion
tarsal asociadas a colocacién de materiales de
interposicion como grasa, cera Osea O matriz
extracelular procedente de fascia lata, se asocia a
disminucién de recurrencias y mejora los resultados a
largo plazo. Se debe valorar la presencia de signos
degenerativos y la presencia o no de desviacién del
retropié, lo que determinara cuél es el tratamiento mas
adecuado.

PALABRAS CLAVE

Coalicion tarsiana, matriz extracelular, artrosis
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CASO CLINICO

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

Las coaliciones tarsianas [1] son uniones anémalas
6seas, cartilaginosas o fibrosas, que surgen entre dos
mas huesos a nivel de tarso y mediopié. Es una
condicién relativamente poco comun, aunque
probablemente infradiagnosticada, ya que muchas
personas pueden permanecer asintomdticas o con
sintomas leves. Se estima que afectan al 1-2% de la
poblacion general.

Aunque las coaliciones estan presentes desde el
nacimiento [2] (congénitas), los sintomas suelen
comenzar en la infancia tardia o adolescencia (8 a 16
afios), cuando los huesos completan su osificacion.
Afecta por igual a hombres y mujeres, aunque algunos
estudios reportan una ligera prevalencia mayor en
varones. En el 50-60% de los casos, las coaliciones
tarsales son bilaterales.

La etiologia es principalmente congénita (hereditaria,
con patrén autosémico dominante con penetrancia
variable). Raramente puede ser adquirida tras
traumatismos, infecciones o procesos degenerativos

Entre los tipos mas comunes de coaliciones tarsales se
encuentran:

1. Coaliciéon calcaneonavicular [3]
calcaneo y el navicular) - ~45% de los casos.

(entre el

2. Coalicion talocalcanea (entre el talus y el
calcaneo) - ~45% de los casos.

3. Coalicion talonavicular (menos comtn).

Los sintomas fundamentales de esta patologia
incluyen dolor en la parte interna o externa del pie,
especialmente al caminar o hacer ejercicio, rigidez o
pérdida de movilidad en el retropié y frecuentes
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esguinces de tobillo. También presentan relacién con
el pie plano (sobre todo si el pie plano aparece en la
adolescencia).

EXPOSICION DEL CASO

Presentamos un caso de coalicién tarsal y su
tratamiento quirdrgico utilizando implante de matriz
extracelular en un varon de 20 afios, valorado en
consulta por dolor a nivel de pie y tobillo izquierdo,
diagnosticado a los 5 afios de coaliciones tarsales en
ambos pies. Como antecedentes personales, fue
intervenido del pie derecho en dos ocasiones con
fijacion de articulaciéon  subastragalina  con
interposiciéon de grasa tras fracaso de tratamiento
conservador con plantillas ortopédicas.

Se realiz6 Resonancia Magnética Nuclear del pie
izquierdo en la que se objetivéd coalicién 6sea de la
articulaciéon subastragalina media y lesiones
subcondrales degenerativas con signos de actividad
en lado astragalino de la subastragalina posterior.

Se optdé por un enfoque quirtrgico en el que se
procedi6 a reseccion de la barra de coalicién tarsal a
nivel de articulacién subastragalina media hasta
liberacién articular e interposicién de implante de
matriz extracelular procedente de fascia lata humana
para disminuir las posibilidades de recurrencia. Tras
la cirugia el paciente experiment6 una importante
mejoria del dolor y recuperacién funcional.

DIAGNOSTICO Y DISCUSION

El diagnostico de las coaliciones tarsales se basa en
una combinacién de historia clinica, examen fisico y
estudios de imagen. A menudo se sospechan en nifios
o adolescentes con dolor persistente en el pie, rigidez
o pie plano que no mejora con tratamiento
conservador.

Se debe sospechar una coalicién tarsal si el paciente
presenta dolor en el mediopié o retropié,
especialmente con actividad y pie plano rigido (a
diferencia del pie plano flexible normal en nifios).
También es frecuente la historia de antecedentes de
esguinces frecuentes de tobillo, limitacion de Ia
movilidad en el tobillo o subtalar, asi como el inicio de
sintomas en preadolescencia o adolescencia.

Entre los hallazgos clinicos tipicos de coaliciones
tarsales se encuentran la disminucién o ausencia de
movilidad subtalar (pronacién/supinacién del pie), la
presencia de pie plano no reducible (no mejora al
ponerse de puntillas o en posicion de descarga) y
dolor a la palpacién en zona del seno del tarso o sobre
la coalicion. Es frecuente encontrar el “Signo de Jack
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invertido" negativo (el arco no reaparece al elevar el
dedo gordo)[4]

Las pruebas de imagen disponibles para llegar al
diagndstico de forma certera incluyen:

Radiografia convencional:

La radiografia simple constituye la primera linea de
estudio ante la sospecha de una coalicién tarsal. Las
proyecciones recomendadas incluyen la oblicua
lateral, anteroposterior y lateral del pie. Los hallazgos
pueden dividirse en signos directos e indirectos. Los
signos directos comprenden la visualizacion de un
puente 6seo entre los huesos implicados. Entre los
signos indirectos destaca el signo del "C",
caracteristico de la coalicién talocalcanea, y la
proyecciéon de Harris-Beath, util para evaluar la
articulaciéon subtalar media. Ademads, puede
observarse la pérdida del espacio articular normal
entre los huesos del tarso.

Tomografia Computarizada [5] (TC):

La TC se considera el estudio de eleccién para la
evaluacién detallada de las coaliciones tarsales de
origen 6seo. Permite una visualizacion tridimensional
precisa de la extensién de la fusién y su relacion
anatémica con las estructuras adyacentes. Su alta
resolucién espacial la convierte en la herramienta
ideal para planificacion quirtrgica.

Resonancia Magnética (RM):

La RM es especialmente ttil para la detecciéon de
coaliciones mno osificadas, es decir, aquellas
compuestas por tejido fibroso o cartilaginoso, que
pueden no ser visibles en estudios radiogréficos o por
TC. Ademads, permite identificar signos de
inflamacién local como edema 6seo o sinovitis, que
pueden correlacionarse con el dolor clinico del
paciente.

Las coaliciones tarsales pueden pasar desapercibidas
durante la infancia debido a su caracter asintomatico
en las primeras etapas. No obstante, la aparicién de
dolor, rigidez o deformidad progresiva, como el pie
plano rigido, debe alertar sobre su posible presencia.
El diagnéstico diferencial incluye el pie plano flexible
idiopético, sinovitis del tarso, y enfermedades
inflamatorias. La eleccién de la modalidad diagnéstica
depende de factores como la edad del paciente, tipo
de tejido implicado y severidad de los sintomas. La TC
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es superior para lesiones 6seas, mientras que la RM es
preferida en casos no osificados o dolor sin hallazgos
radiograficos evidentes.[6]

El tratamiento de las coaliciones tarsales puede ser
conservador o quirdrgico, dependiendo de la edad del
paciente, la severidad de los sintomas, y el tipo y
extension de la coalicion.

El tratamiento conservador [7], indicado como
primera linea en casos leves, especialmente en
pacientes jévenes o con coaliciones no osificadas,
incluye:

e Reposo y modificacién de actividades.
e Férulas o yeso de inmovilizacién temporal.

e Fisioterapia para mejorar la movilidad y
reducir la rigidez subtalar.

e Plantillas ortopédicas para control del pie
plano.

e Medicacién antiinflamatoria (AINEs) para el
control del dolor.

EL tratamiento quirdrgico, indicado en pacientes con
fracaso del tratamiento conservador o cuando existe
dolor significativo, deformidad progresiva o
limitacién funcional severa, incluye:

e Reseccion de la coalicion [8]: recomendada en
coaliciones aisladas y menores de 50% de
superficie articular.

e Artrodesis subtalar [9] o triple: indicada en
coaliciones extensas, artrosis secundaria o
deformidades severas.

El manejo quirdrgico debe considerarse en pacientes
con dolor persistente o alteracién de funcionalidad
tras tratamiento conservador. La resecciéon de las
barras de coalicién tarsal asociadas a colocacién de
materiales de interposicién como grasa, cera ésea o
matriz extracelular procedente de fascia lata se asocia
a disminucion de recurrencias y mejora los resultados
a largo plazo. Se debe valorar la presencia de signos
degenerativos y si hay desviacién del retropie lo que
condicionard el mejor tratamiento en funcién de estas
variables.

Como conclusién, el diagndstico y tratamiento
adecuados [10] de las coaliciones tarsales requieren un
enfoque multidisciplinario que combine hallazgos
clinicos con estudios de imagen avanzados. La
seleccion del tratamiento debe individualizarse,
considerando la edad, los sintomas y el tipo de
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coalicién. El abordaje quirtirgico, cuando estd
indicado, ofrece buenos resultados en la mayoria de
los casos sintomaticos.
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TABLAS Y FIGURAS

Imagen 1. Matriz extracelular procedente de Fascia Latta humana

Imagen 2. Radiografia en la que se objetiva coalicion tarsal.
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Imagen 3. Tomografia Axial Computarizada en la que se objetiva coalicién tarsal.
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