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OBJETIVO DOCENTE

La neuropatia de Baxter es un sindrome por
atrapamiento debido a la compresion del nervio
calcaneo inferior (NCI), rama del nervio plantar
lateral, rama a su vez del tibial posterior.

Las causas son multiples y la clinica se solapa con la
fascitis plantar e incluso pueden coexistir.

La MRI puede ayudar al diagndéstico reconociendo
los hallazgos secundarios a la compresion
nerviosa, como la atrofia del musculo abductor de
guinto dedo.

El objetivo de este trabajo es poner de manifiesto la
iImportancia de la MRI para proporcionar un
tratamiento adecuado a esta entidad, ya que la
clinica se solapa con otras como la Fascitis plantar,
siendo distinto el tratamiento de ambas entidades.
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REVISION DEL TEMA

ANATOMIA:

Nervio Calcaneo Inferior o nervio de Baxter:

Es un nervio mixto (sensitivo/motor) de la planta del
ple.

Es la primera rama del nervio plantar lateral, rama a
su vez del tibial posterior.

Discurre entre el musculo abductor del dedo gordo
(abductor Hallucis) y el cuadrado plantar vy a lo largo
del borde medial del ligamento plantar largo. Aqui se
dirige lateralmente dando ramas motoras al musculo
abductor de quinto dedo.

Ramas:
Mlotoras:
Flexor corto de los dedos
Cuadrado plantar (mitad
lateral)
Abductor del quinto dedo
Sensitivas:

A lo largo del ligamento
plantar.

Periostio calcaneo

Tubérculo calcaneo anterior
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Existen tres lugares de posible
atrapamiento:

1.- Profundo o adyacente al
borde de la fascia del musculo
abductor del dedo gordo,
hipertrofiado.

2.- Alo largo del borde
medial del musculo cuadrado
plantar.

3.- Adyacente a F
tuberosidad medial del calcaneo
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HALLAZGOS RIVI

1.-Fase aguda de denervacion
muscular:

La region afecta, muestra
disminucion de senal en Tl e
iIncremento de senal en T2 sg,
debido a al incremento del agua
intracelular y la disminucion del
volumen de fibras musculares de
los musculos inervados por el
calcaneo inferior

2.- Fase cronica de la denervacion
muscular:

Signos de amiotrofia o
degeneracion grasa del musculo
abductor del quinto dedo y menos
comun del flexor corto de los dedos
v del cuadrado plantar.
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Grados de infiltracion grasa

muscular:

Grado 0: ausencia de grasa

muscular

Grado 1: algunas fibras grasas

Grado 2: menor proporcion de

grasa que de musculo

Grado 3: igual proporcion de

grasa que de musculo

Grado 4: mayor proporcion de
grasa que de musculo
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Presentamos una serie de casos de
nuestros hospital.

En nuestro centro realizamos estudio de
RM de tobillo-pie, eniman 1,5 T GE, con
secuencias Coronales T1 y T2 SE sg. Axiales
T2sgyTlySag T2 sg.
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CASO 1: Dolor plantar a la altura del calcaneo. Descartar

fascitis plantar. Atrofia con sustitucion grasa del musculo
abductor del 5 2 dedo.

Fascitis plantar con osteitis calcanea.
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CASO 2: Dolor plantar a la altura del calcaneo. Descartar fascitis
plantar. Espolones calcaneo bilaterales.
Atrofia parcial con sustitucion grasa del musculo abductor del 5 ¢

dedo.
Fascitis plantar con osteitis calcanea.
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CASO 3: Dolor plantar a |la altura del calcaneo. Descartar fascitis plantar.
Atrofia parcial con sustitucion grasa del musculo abductor del 5 2

dedo.
Fascitis plantar con osteitis calcanea.
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CASO 4: Sospecha de sindrome de tibial posterior. Atrofia con
sustitucion grasa del musculo abductor del 5 2 dedo.
Fascitis plantar con osteitis calcanea.
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CASO 5: Fascitis plantar bilateral.
Atrofia con sustitucion grasa del musculo abductor del 5 2 dedo.

Fascitis plantar con osteitis calcanea.
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CASO 6: Dolor en talon. Descartar fascitis plantar vs Sindrome de Baxter.
Atrofia con sustitucion grasa del musculo abductor del 5 2 dedo.
Fascitis plantar con osteitis calcanea.
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CASO 7: Signos clinicos sugestivos de fascitis plantar.
Atrofia con sustitucion grasa del musculo abductor del 5 2 dedo.
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CONCLUSION

La compresion (impingement) del nervio
de Baxter es un diagnostico clinico dificil
vV @ menudo se pasa por alto, en |a
presentacion del dolor de talon.

La MRI ayuda a evaluar los efectos de |a
denervacion por la compresion nerviosa,
mediante la identificacion de anomalias
del vientre muscular del abductor digiti
minimi. Ademas, puede detectar
determinadas causas de pinzamiento
como espolon calcaneo, masa de tejidos
blandos o dilatacion vascular y otra
patologia asociada como Fascitis plantar
0 patologia tendinosa y diagnosticos
alternativos como fractura de stress.
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