0 RESED Reuvista de la Sociedad Espanola del Dolor
*(.

Articulo Aceptado para su pre-publicacion / Article Accepted for pre-publication

Titulo / Title:
Comentario al articulo “Triada talalgica. una nueva entidad clinica a partir de una serie de casos”. /
Commentary to the article “Thalalgic triad. A new clinical entity from a case series”.

Autores / Authors:
Leonardo Arce Galvez

DOI: 10.20986/resed.2022.3971/2022

Instrucciones de citaciéon para el articulo / Citation instructions for the article:

Arce Galvez Leonardo. Comentario al articulo “Triada talalgica. una nueva entidad clinica a partir de
una serie de casos”. / Commentary to the article “Thalalgic triad. A new clinical entity from a case
series”.. Rev. Soc. Esp. Dolor. 2022. doi: 10.20986/resed.2022.3971/2022.

Este es un archivo PDF de un manuscrito inédito que ha sido aceptado para su publicacion en la Revista de la Sociedad
Espafiola del Dolor. Como un servicio a nuestros clientes estamos proporcionando esta primera version del manuscrito en
estado de pre-publicacion. El manuscrito sera sometido a la correccion de estilo final, composicion y revisién de la prueba
resultante antes de que se publique en su forma final. Tenga en cuenta que durante el proceso de produccién se pueden dar
errores lo que podria afectar el contenido final. El copyright y todos los derechos legales que se aplican al articulo pertenecen a
la Revista de la Sociedad Espafola de Dolor.


http://dx.doi.org/10.20986/resed.2022.3971/2022

COMENTARIO AL ARTICULO “TRIADA TALALGICA. UNA NUEVA ENTIDAD CLINICA A
PARTIR DE UNA SERIE DE CASOS”

COMMENTARY TO THE ARTICLE “THALALGIC TRIAD. A NEW CLINICAL ENTITY FROM A
CASE SERIES”

L. Arce Galvez
Departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacion. Universidad del Valle. Departamento

de Medicina Fisica y Rehabilitacion. Hospital Universitario del Valle ESE. Cali, Colombia

CORRESPONDENCIA:
Leonardo Arce Galvez

leonardo.arce@correounivalle.edu.co

Recibido: 17-01-2022
Aceptado: 26-01-2022

Sr. Director:

En la lectura habitual de las ediciones de la Revista de la Sociedad Espafiola de Dolor
(RESED), me ha llamado la atencion el articulo publicado por la Dra. Rayo y cols., sobre
una nueva entidad clinica denominada la triada talalgica (1). Como médico rehabilitador
con gran interés en el dolor musculoesquelético y el intervencionismo analgésico,
encuentro interesante la asociacidn etioldgica de la fascitis plantar, el sindrome
congestivo del calcaneo y la neuropatia compresiva del nervio de Baxter, entidades que
coexisten de manera frecuente en la consulta.

Después de lo reportado en la serie de pacientes y los cambios fisiopatoldgicos
propuestos, considero que es una propuesta acertada agrupar a estas tres condiciones
como un evento sindromico. En el estudio del papel del nervio periférico en los sindromes

dolorosos llama la atencidn la importancia del sistema nervioso auténomo sobre todo su
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componente simpatico en la fisiopatologia de diferentes condiciones (2).

Considero, por lo tanto, que una posible explicacidn tedrica de la triada talalgica seria un
inicio como una fascitis plantar que genera cambios locales del tejido muscular y blando; a
su vezm la conformacion de puntos gatillo miofasciales en los musculos del pie vy
gastrocnemios con sintomas referidos que modifican la biomecanica del pie en el apoyo y
marcha. Estos cambios en el posicionamiento articular por dolor y cambios del tejido
generan una neuropatia por compresion del nervio de Baxter (Figura 1).

En el pie, la inervacion ésea del calcaneo corresponde al nervio tibial posterior, del cual
sale la rama plantar lateral y posteriormente el nervio de Baxter; todas estas ramas en
relacion con el componente 6seo del pie (3). Los nervios periféricos que llegan a los
huesos tienen inervacién sensitiva por medio de fibras alfa mielinicas y C amielinicas,
ademads de inervacién simpdtica postsinaptica por fibras C amielinicas (2). Esta inervacién
simpatica tiene importancia en el dolor, al ingresar a la médula espinal en sus vias
ascendentes en conjunto con la informacién sensitiva, produciendo cuadros de dolor
neuropatico complejos que favorecen la nociplasticidad del dolor con cambios de
sensibilizacidn central y periférica (4).

Adicionalmente, la inervacién autonémica simpdtica esta relacionada con los vasos que
irrigan el hueso (4) (Figura 2). Una lesidn de nervio periférico, que en el caso del nervio
tibial posterior en el tobillo y pie incluye las fibras simpaticas locales, va a generar
vasodilataciéon en los vasos extradseos e intradseos (5), lo que produce el edema vy la
resorcién dsea que pueden encontrarse en la descripcidn clinica e imagenoldgica de la
triada taldlgica (1).

Resalto la importancia de la descripcidén de esta nueva entidad por parte de la Dra. Rayo y
cols. Mi interés con este comentario fortalecer la descripcion fisiopatoldgica de la entidad
sumando los posibles cambios musculares miofasciales en la fascitis plantar y la lesion
autondmica simpatica de la neuropatia compresiva como génesis de los cambios dseos
descritos. Para finalizar, considero que es una entidad que debe ser tomada en cuenta en
nuestra practica médica cotidiana para ofrecer un manejo integral de todos sus

componentes, generando evidencia futura que precise la mejor intervencién para su



manejo.
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Figura 1. Relaciones anatdmicas de la triada talalgica y puntos de dolor muscular.
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Figura 2. Hueso y sus relaciones vasculares (rojo), fibras nerviosas sensitivas (azul) y
fibras autonomicas (amarillo).




