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RESUMEN

L os autores presentan un caso de
tumoracion de consistencia dura a ni-
vel del seno del tarso, haciendo un
compl eto diagndstico diferencial entre
las multiples posibilidades patol 6gicas,
tanto a lavista de la radiologia como
del estudio histol6gico.

L os problemas que plantea habitual -
mente el Seno del Tarso se alejan de to-
do aquello que no sea consecuencia de
traumati smos compl €jos ocurridos en
la eversion-inversion del pie o tobillo.
Es habitual que unavez resuelto el pro-
blema, |a causa trauméatica, el enfermo
aqgueje con cierta frecuencia molestias
difusas de dificil interpretacion referi-
das al seno del tarso.

Estas |l esiones son habitual mente di-
ficiles de tratar. Son infrecuentes otras
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patologias en dicho canal y ello es de-
bido a su anatomia. Conviene recordar-
la aungue sea sucintamente. El seno del

tarso constituye un embudo que divide
en dos partes la articulacion subastra-

galina. Su orificio externo se abre de
manera amplia unos milimetros del ante
del maleolo peroneo, mientras que su
orificio interno, mucho mas pequefio se
sitla por detras del sustentaculum tali.

Tal disposicion hace que se situe obli-

cuamente de atras adelante y de dentro

afuera. Este seno se halla ocupado por
el poderoso ligamento en Y. Sus lami-

nas fibrosas estan entremezcladas con
elementos adiposos, aunque en reali-

dad lo que ocurre es que este tegjido ce-

lulo-grasoso separa los dos planos en

que ambas fibras estan dispuestas. La
Sinovial es doble, una para cada una
de las subastragalinas, ¥ se hallan se-
paradas por estos ligamentosy la grasa
que a su vez |los separa.
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En ocasiones no es infrecuente que
la sinovial subastragalina posterior se
comunique con la del tobillo por de-
tréas. En cambio lasinovial de la articu-
lacion subastragalina anterior es co-
muUn ala de la astragal o-escafoidea.

Como vemos pues, tal anatomia con-
diciona mucho €l tipo de patologia que
ali puede asentarse.

Nuestro trabajo se refiere a una tu-
moracion ésea, multiple, osteocartilagi-
nosa, situada en el seno del tarso de
etiologiay diagnostico de dificil etique-
tacion.

RESUMEN DE LA HISTORIA CLIiNICA

Varon de once anos de edad, que
desde hace tres afios viene notando do-
lor en el borde externo del pie derecho,
a mismo tiempo que va creciendo pau-
latinamente. Practica deporte escolar,
sin recordar traumati smos graves ni
violentos en laregién, ni esguinces.

La exploracion del pie derecho de-
muestra la existencia de un bultoma
del tamarfio de una cereza en el seno del
tarso, si bien el examen detallado su-
giere que puedan ser varias. Estan fijas,
no rodaderas. El dolor provocado es
discreto en laregion y la movilidad del
pie es normal. Los movimientos de la
subastragalina estan tan limitados que
dalaimpresion de bloqueo de lamis-
ma.

La analitica es normal no existiendo
anomalia alguna en su crasis sangui-
nea.

EXPLORACION RADIOLOGICA

Se practico un estudio radiol 6gico
estandar de frente y perfil con carga en
ambos pies, con fotopodograma, ade-
mas de proyecciones oblicuas para vi-
sualizar mejor la subastragalina. Estas
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exploraciones demostraron en princi-
pio laexistencia EN EL SENO DEL
TARSO de unas MASAS OSEAS que
ocupan la casi totalidad de dicho espa-
cio. La proyeccion frontal permitié ob-
servar que se trataba de VARIAS MA-
SA S de tamano diferente y que se
excluian del mismo seno.

El informe radiolégico incluia en €l
diagnéstico diferencial la siguiente va-
riedad de posibilidades tedricas:

a Miositis Osificante Post-Traumaéatica.
b. Condromatosis Sinovial.

c. Formacion Exofitica 6sea Atipica
Condral.

d. Osteoma osteoide.

Nosotros, dado que la exploracion
clinica nos indicaba la posibilidad de
un bloqueo subastragalino y aunque no
tenia las otras caracteristicas propias
del pie contracto, anadimos otra posibi-
lidad tedrica

e. Sincondrosis.

L a exploracion radiol 6gica se com-
plementé con unaT. A. C.; ésta demos-
tré y puso en evidencia alguna de las

caracteristicas de latumoracion, en al-
gunos de sus cortes. Asi vemos que:

1° En el Scan 11

Destaca la existencia de una esclero-
sis en la parte calcanea del seno, inclu-
yendo en ella una pequefia imagen
quistica de unos cuatro mm de diame-
tro.

2° En el Scan 12

Esta pequeiia formacién aparece ya
excluida de su gparente nido.

3° En el Scan 13

Se muestra ya situada entre astraga-
lo y calcaneo, semejando una sinosto-
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sis, a mismo tiempo que en la base t&
lica se insinda la formacién de un nue-
VO quiste.

Se trata de una formacion ésea.

Al mismo tiempo, una formacion de
CARACTERISTICAS OSTEOCARTILA-
GINOSAS aflora por fuera del seno.

TRATAMIENTO QUIRURGICO

Se procedi6 al acto quirdrgico, en el
cual, mediante una incision de Ollier,
se levantd lainsercion del Pedio, reba-
tiéndol a distalmente apareciendo en el
seno del tarso dos formaciones libres
blancas, nacaradas, del tamafio de una
fresa, redondas, sin espiculas, duras al
tacto.

Debajo, en su base calcanea, se loca-
lizé una nueva tumoracion algo mayor
adherida dentro de una cavidad, de la
cual fue facil desprender.

Fig. 1. Rx. Perfil Pie + Frente Tohillo.

Encima ocurrié exactamente lo mis-
mo; desprendiendo del techo del seno
otra formacion osteocartilaginosa del
tamafno de un garbanzo.

INFORME ANATOMOPATOLOGICO

En un primer informe los patélogos
nos indicaron dos posibilidades:

A. ENCONDROMA
B. CONDROMATOSIS SINOVIAL

Explican asi las dos formaciones
que han hallado, que si bien son dife-
rentes entre si, pueden tener una etiol o-
gia comun.

DISCUSION

La posibilidad del osteoma osteoide
fue descartada rapidamente: ni laima-
gendelaTAC ni la Anatomia Patol 6gi -

EL SENO DEL TARSO ESTA OCUPADO POR PEQUENAS MASAS OSEAS.
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cadan laimagen de semejante forma-
cion benigna puramente 6sea. La caren-
ciade tejido osteoide es definitiva

El concepto sugerido de Formacion
Exofitica 6sea Condral, debe ser inter-
pretado, creemos, dentro de los Osteo-
condromas, especia mente |los pedicu-
lados, y éste debe ser descartado por no
presentar ninguna de sus caracteristicas
habituales: De localizacion generalmen-
te metafisaria. No existe reaccion osteo-
condensante en su base.

La Miositis Osificante Postrauméti-
ca, es por definicion dela OM S «Un
proceso No neoplasico relacionado a
veces con un traumatismo. Lalesion
puede aparecer sobre la superficie ex-
terna de un hueso o desarrollarse en los
tgjidos blandos a cierta distanciade la
superficie peridstica. El tejido patol 6gi-
CO se caracteriza por una proliferacion
de tgjido fibroso y por la neoformacion
de grandes cantidades de hueso. Puede
también encontrarse cartilago».

Si bien, esta definicion es erronea,
en palabras escritas por Schajowicz,
porque el musculo no siempre esta
comprometido y lalesiéon no es de na-
turaleza inflamatoria. Se trata de una
VERDADERA FORMACION DE HUE-
SO HETEROTOPICO.

Sus caracteristicas lo algjan de lale-
sidn que estudiamos. Asi vemos que: su
localizacion intramuscul ar, su aspecto
redondeado, ovoide y el ser general-
mente Unica, su localizacion diafisaria
O cerca de las grandes articul aciones,
en la vecindad de grandes zonas mus-
culares proclives alos traumati smos,
ameén de su diferenciacidn anatomopa-
tol 6gica nos alejan de la descripcion de
lalesidon origen de esta comunicacion.

La Sinostosis o Sincondrosis se au-
toelimina a poco que revisemos la em-
briologia del pie. No se halla descrita
ninguna SINOSTOSIS EN EL SENO
DEL TARSO. Lasllamadas Sinostosis
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Sincondrosis o coaliciones tarsales ocu-
rren en las articulaciones, y sabido es
que el Seno del tarso no: entra en esta
definicion, y por otro lado, la aparicion
del Seno del Tarso en el embridn ocu-
rre muy precozmente, al mismo tiempo
de la aparicion de los cinco radios en la
periferia, y en el tarso aparece «talo
bien reconocible y separado del calca-
neo por un orificio que simula un vasto
seno del tarso». Esto ocurre en el esta-
dio de 14 mm vy de 43 dias. Si las coali-
ciones se definen como el no desarrollo
de la separacion de los huesos tarsales,
el limite de aparicion del seno del Tar-
SO esté en este estadio. Ninguna Coali-
cion tarsal alcanza una fase tan precoz
de aparicion.

Descartados estos tres diagnosticos
por si mismos, debemos evaluar |las posi-
bilidades del Encondroma, tumor benig-
no caracterizado por cartilago maduro
pero sin las caracteristicas histol6gicas
del condrosarcoma, siendo mas habitual
su localizacion central, mientras las pe-
riférica ha sido denominada «condro-
ma periodstico» o «condroma juxtacorti-
cal». Es también un tumor solitario, si
bien cuando afecta a varios huesos se le
calificacomo Sindrome de Oilier. Es
mas frecuente en |la segunda década y
no existe predominio de sexo. Su loca-
lizacion mas habitual son los huesos
largos, y dentro de ellos los de las ma-
nos, SIENDO LOSDE LOSPIESLOS
MENOS FRECUENTES.

La Condromatosis Sinovial es una
patologia infrecuente caracterizada por
la formacidn metapl asica de multiples
nodul os cartilaginosos dentro del tgjido
conectivo de la membrana sinovial.
«Conocidos autores aceptan que la cal-
cificacion seguida o no por osificacion
endocondral central no siempre esta
presente, tratandose entonces de verda-
deras «condromatosis sinoviales». Por
ser un tumor raro existen ciertas con-
troversias sobre su diagndstico; para
unos como Jaffey Murphy es esencial
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Fig. 2. T.A.C.

Cuatro cortes sucesivos.

1. Parte més anterior del seno. Parece existir un quiste en la parte calcanea de |a subastragalina.
2. Corte Inmediato. Parece que del seno calcaneo emerge un fragmento de aspecto 6seo, cartilaginoso.
3. Cortetercero. No indicala participacion de la subastragalina posterior, y sobre todo del componente

Tdlico.

4. Laenucleacion de los fragmentos es unarealidad. Parece existir una coalicion, que no esreal.

la presencia de cartilago metapl asico
intrasinovial, mientras que para Jones,
Mussey y Henderson, etc. la presencia
de varios nédulos es suficiente para
efectuar el diagnéstico aun cuando la
membrana no fuese activa en el mo-
mento de la extraccion de la pieza.

REVISTA DE MEDICINA Y CIRUGIA DEL PIE

L a cuestion mas grave que se plan-
tea para el patélogo en este caso, es el
poder aceptar que el Seno del tarso sea
considerada una articulacion. Induda-
blemente alo largo de los ligamentos
tarsales existe una proteccion sinovial
sumergida en una masa.
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