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Introducción 
El síndrome del túnel tarsal es una neuropatía periférica por compresión del nervio tibial posterior o sus ramas, pudiendo ser 
causados por tumores como el schwannoma. 
Los tumores del nervio periférico constituyen el 10.2% de los tumores de pie y tobillo, representando los schwannomas un 57% de 
éstos, siendo más frecuentes en cabeza, cuello y plexo braquial.  
Los schwannomas son tumores benignos de la vaina nerviosa asociados con neurofibromatosis II y radioterapia. Se suelen 
presentar en la cuarta década sin preferencia de género y una tasa infrecuente de malignización.  
Aparecen con tumoración, dolor, parestesias  y signo de Tinel positivo.  

Objetivos 
Presentación de un caso de Schwannoma en el nervio tibial posterior de 10 años de evolución. 

Material y metodología 
Hombre de 44 años sin antecedentes  que consulta el 19/10/12 por dolor en el tendón de Aquiles derecho observándose una 
tumoración paraaquílea  dolorosa a la palpación y no adherida, la cual se objetiva podría tratarse de un tumor neurogénico en el 
trayecto del nervio tibial posterior tras la resonancia magnética (RM). 
El paciente vuelve a consultar el 30/11/15 por aumento del dolor objetivándose  crecimiento del tumor tras RM descartándose la 
cirugía en ese momento. 
En febrero del 2021 el paciente acude de nuevo por crecimiento y aumento del dolor sin parestesias repitiéndose la RM y 
objetivándose el crecimiento hasta los 24 mm y realizándose la extirpación de la tumoración mediante abordaje entre tendón de 
Aquiles y maléolo posterior sin incidencias. 

Resultados 
A las 2 semanas se retira la férula que portaba el paciente y comienza a caminar con buena tolerancia. 
A los 2 meses y medio se confirma el diagnóstico de schwannoma  mediante anatomía patológica y el paciente se encuentra con 
buena función sensitiva y motora, caminando y realizando vida normal. 

Conclusiones 
-Estos tumores deben considerarse en el diagnóstico diferencial del síndrome del tunel tarsal. 
-Los antecedentes, la RM, un Tinel positivo sobre el tibial posterior  y una alta sospecha son la base del diagnóstico. La anatomía 
patológica lo confirma. 
-Estos tumores responden bien a la resección, aliviando completamente la clínica del paciente y sin generar ningún déficit 
adicional si se realiza una meticulosa enucleación. 
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