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Tarsal Coalition

éQué es una coalicion tarsal?

Una coalicién tarsal es una unién anormal que se desarrolla entre dos huesos en la parte posterior del pie (huesos
del tarso). Esta unién anormal—que puede estar compuesta de hueso, cartilago o tejido fibroso— puede conducir a
un movimiento limitado y dolor en uno o ambos pies.

Los huesos del tarso incluyen los huesos calcaneos (hueso del talén), del talus, navicular, cuboides y cuneiformes.

Estos huesos trabajan entres si para proporcionar el movimiento necesario para una funcién normal del pie.
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La coalicién tarsal es una condicion cuya causa mas frecuente es un defecto hereditario que ocurre durante el

desarrollo del feto y que da como resultado una formacion inadecuada de los huesos de la persona. Las causas

menos comunes de la coalicion tarsal incluyen infecciones, artritis o una lesion previa en el area.

Signos y Sintomas

Mientras que la mayoria de personas que tienen una coalicion tarsal nacen con esta condicién, los sintomas
generalmente no aparecen hasta que los huesos empiezan a endurecerse—usualmente alrededor de las edades de
9 a 16.Algunas veces no existen sintomas durante la nifiez. Sin embargo, el dolor y los sintomas pueden
desarrollarse mas adelante durante el transcurso de la vida.

Los signos y sintomas de la coalicion tarsal pueden incluir una o mas de las siguientes condiciones:

Dolor (moderado a severo) cuando camina o se pone de pie

Piernas cansadas o fatigadas

Espasmos musculares en las piernas, haciendo que el pie gire hacia afuera cuando uno camina



Pie plano (en uno o ambos pies)
Cojear
Rigidez del pie y del tobillo

Diagnéstico

Una coalicion tarsal es dificil de identificar hasta que los huesos del nifio empiezan a endurecerse. El diagnostico
incluye obtener informacion acerca de la duracién y desarrollo de los sintomas, asi como un examen minucioso del
pie y del tobillo. Los hallazgos de este examen variaran de acuerdo a la gravedad y ubicacién de la coalicién.
Ademas de examinar el pie, el cirujano ordenara tomar placas de rayos-X.Adicionalmente pueden ser necesarias

pruebas de imagenes de diagndsticos—tales como CT Scan o MRI.

Tratamiento: Enfoques no quirurgicos

La meta de un tratamiento no quirirgico de una coalicién tarsal es aliviar los sintomas y reducir el movimiento en la
articulacion afectada. Puede utilizarse una o mas de las siguientes opciones, dependiendo de la gravedad de la
condicion y de la respuesta al tratamiento:

Medicaciones orales. Las drogas antiinflamatorias no asteroideas (abreviatura en inglés, NSAID), tales como el
ibuprofeno, pueden ser Utiles para reducir el dolor y la inflamacion.

Terapia fisica. La terapia fisica puede incluir masajes, ejercicios de rango de movimiento y terapia por ultrasonido.
Inyecciones de esteroides. Una inyeccion de cortisona en la articulacion afectada reduce la inflamacion y el dolor.A
veces es necesario mas de una inyeccion.

Dispositivos ortotésicos. Los dispositivos ortotésicos hechos a medida pueden ser beneficiosos para distribuir el
peso fuera de la articulacion, limitando el movimiento en la articulacion y aliviando el dolor.

Inmovilizacién. A veces, el pie se inmoviliza para darle un descanso al area afectada. El pie se coloca en una
escayola o zapatos de yeso, y se utilizan muletas para evitar colocar peso en el pie.

Inyeccion de un agente anestésico. Puede aplicarse la inyeccion de un anestésico en la pierna para relajar los

espasmos Yy, a menudo, esto se realiza antes de la inmovilizacion.

¢Cuando es necesaria una cirugia?

Si los sintomas del paciente no se alivian en forma adecuada con un tratamiento no quirlrgico, la cirugia es una
opcion. La cirugia podria involucrar la remocion de una unién anormal o la fusiéon (endurecimiento permanente) de la
articulacion. El cirujano de pie y tobillo determinara el mejor enfoque quirtrgico, basado en la edad, condicion,

cambios artriticos y nivel de actividad del paciente.



