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Coalición tarsiana  
 

Los huesos del pie cerca del talón encajan como si fueran parte de un rompecabezas. Normalmente, cada hueso puede 
moverse un poco respecto a los huesos adyacentes.  Una coalición tarsiana es una conexión anómala presente entre dos 
de estos huesos (los huesos tarsianos). Esta conexión anómala, que puede estar formada de un hueso, cartílago o tejido 
fibroso, puede ocasionar movilidad limitada y dolor en el pie. La mitad de las veces, las coaliciones tarsianas están 
presentes en ambos pies. Los huesos tarsianos incluyen el calcáneo (hueso del talón), el astrágalo, el escafoides, el 
cuboides y los huesos cuneiformes. Estos huesos trabajan juntos para brindar la movilidad necesaria para el normal 
funcionamiento del pie.  

 
CAUSAS 
 

La coalición tarsiana es una afección que en general resulta de la falta de separación adecuada de los huesos 
individuales durante el desarrollo fetal.  Causas menos comunes de la coalición tarsiana incluyen infección, artritis o una 
lesión previa en el área.  La coalicición tarsiana a menudo es hereditaria. 
 

SÍNTOMAS 
 

Si bien, muchas personas que presentan coalición tarsiana nacieron con esta afección, en general, los síntomas no se 
presentan sino hasta que los huesos comienzan a madurar, en general alrededor de los 9 a 16 años.  A veces, los 
síntomas no se presentan durante la infancia. Sin embargo, el dolor y los síntomas pueden desarrollarse más 
tardíamente en la vida. 

 
Los signos y síntomas de una coalición tarsiana pueden incluir uno o más de los siguientes: 
 

• Dolor (de leve a severo) al caminar o ponerse de pie 

• Piernas cansadas o fatigadas 

• Espasmos musculares en la pierna, lo que provoca que el pie se gire hacia afuera al caminar 

• Pie plano (en uno o ambos pies) 

• Caminar con cojera 

• Rigidez en el pie y tobillo 

• Esguinces frecuentes de tobillo 

 
DIAGNÓSTICO 
 

Una coalición tarsiana es difícil de identificar hasta que los huesos del niño comiencen a madurar. El diagnóstico 
requiere la obtención de información sobre la duración y el desarrollo de los síntomas, así como un examen minucioso 
del pie y el tobillo.  Los hallazgos del examen variarán dependiendo de la severidad y ubicación de la coalición. 
 
Además del examen del pie, el médico ordenará radiografías si sospecha que pueda presentar una coalición tarsiana. Es 
posible que también se necesiten estudios por imágenes adicionales, como una tomografía computarizada (CT, por sus 
siglas en inglés) o una resonancia magnética (MRI, por sus siglas en inglés).  
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TRATAMIENTO 
 

El objetivo de un tratamiento no quirúrgico de la coalición tarsiana es aliviar los síntomas y reducir el movimiento de la   
articulación afectada.  Una o varias de las siguientes opciones podrían ser utilizadas según la gravedad de la afección y la 
respuesta al tratamiento: 
 

• Medicamentos por vía oral: Los medicamentos antiinflamatorios no esteroideos (NSAIDs), como el ibuprofeno, 
pueden ser útiles para reducir el dolor y la inflamación. 

• Terapia física: La terapia física puede incluir masaje, ejercicios de amplitud de movimiento y terapia de 
ultrasonido. 

• Dispositivos ortopédicos: Las plantillas para zapatos hechas a medida (a menudo llamadas ortesis), pueden 
ayudar a aliviar el dolor al distribuir el peso, relevándolo de la articulación y limitando el estrés en el área de la 
coalición. 

• Inmovilización: A veces, se inmoviliza el pie para brindar un descanso al área afectada.  Se coloca un yeso o una 
bota de yeso en el pie y se utilizan muletas para evitar apoyar el peso en el pie.  

• Inyección En ocasiones, el médico inyecta un medicamento con esteroides o un agente anestésico para reducir 
la inflamación y relajar los espasmos.   

 
CIRUGÍA 
 

Si los síntomas del paciente no se alivian adecuadamente con un tratamiento no quirúrgico, la cirugía es otra opción. La 
cirugía podría consistir en extirpar la conexión o fusión anómala (permanente, rigidez completa) de la articulación.   El 
cirujano de pie y tobillo determinará el enfoque quirúrgico más adecuado según la edad del paciente, su afección, los 
cambios debidos a la artritis y el nivel de actividad.   
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Los datos que se incluyen en este documento se proporcionan sólo con el fin de informar y no deben sustituir de ninguna manera la 
educación, capacitación ni el tratamiento del médico, las recomendaciones o el diagnóstico de un profesional de la salud. Consulte 
siempre a un profesional de salud antes de tomar cualquier decisión con respecto a tratamientos médicos.  


