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AVANCEMOS EN LA TERMOLOGIA ANATOMICA PARA LAS TECNICAS DE INTERVENCION
EN DOLOR

LET'S ADVANCE IN ANATOMIC THERMOLOGY FOR INTERVENTIONAL PAIN TECHNIQUES
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Sr. Director,

En las publicaciones mas recientes de la Revista de la Sociedad Espafola del Dolor (RESED),
hemos encontrado articulos muy interesantes. Destacamos el aporte realizado por Sotelo
y cols., en el cual se describe el uso de la radiofrecuencia pulsada del nervio tibial en una
paciente con fascitis plantar (1).

La descripcién de la técnica y el uso del medio de imagen es correcta. Sin embargo,
quisiéramos aportar en dos direcciones. La primera, el uso del término tibial posterior
para referirse al nervio tibial en su paso por el maléolo medial previo al ingreso al tinel
tarsal; es una terminologia antigua, ademds de considerarse poco precisa. La terminologia

anatémica internacional sugiere que a este nervio se le describa solo como nervio tibial

(2).
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Es una descripcidn frecuente, pero en deshabituacién, el uso del término tibial posterior
para referirse al nervio tibial, llevandose a cabo desde hace algunos afios diferentes
consensos para favorecer términos anatémicos mas universales y menos desorientados
(3). La confusién en la descripcion anatdomica se basa en los trayectos arteriales, donde la
arteria tibial anterior es acompanada por el nervio fibular (peroneo) profundo y la arteria
tibial posterior es acompainada por el nervio tibial, pero el paso del nombre arterial al
trayecto nervioso es equivoco. Esta descripcidn estd basada en el programa federativo
internacional de terminologia anatémica (FIPAT), que es un programa de la federacién
internacional de asociaciones de anatomistas (IFAA) por sus siglas en inglés y su ultima
actualizacién en el afio 2019, aceptada y adoptada desde el afio 2020 (4).

Por otra parte, consideramos que un diagndstico diferencial interesante en el caso
planteado es una triada talalgica donde la neuropatia del nervio de Baxter explicaria la
efectividad de la radiofrecuencia en esta paciente, siendo una entidad clinica descritas en
esta misma revista (5).

Apreciamos el valioso aporte de Sotelo y cols., buscando con esta carta a editor fortalecer
el articulo publicado y precisar en la terminologia actual para incrementar el impacto de

las futuras investigaciones.
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