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Introduccion: Las talalgias son un motivo frecuente de consulta en las clinicas sanitarias y un pequefio porcentaje de ellas tienden a
cronificarse, dando lugar a cuadros complejos que requieren de tratamiento quirdrgico para su resolucién. Uno de estos casos en la fascitis

Pacientes y métodos: Se exponen una serie de casos de diez pacientes con fascitis plantar cronica en los que ha fracasado el tratamiento
conservador. A todos ellos se les realizé una fasciotomia parcial ecoguiada con aguja 14 G.

Resultados: Tras la intervencion, se consiguio una reduccion considerable del dolor, medido a través de una Escala Visual Analégica
(EVA), y del grosor de la fascia plantar, cuantificado mediante ecografia. También se consiguié una puntuacion alta de satisfaccion en la

Escala Likert.

Conclusion: La fasciotomia percutanea ecoguiada con aguja es una técnica eficaz y sencilla para el tratamiento de la fascitis recalcitrante,
permitiendo una recuperacion funcional rapida y con un riesgo bajo de complicaciones asociadas.
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Introduction: Heel pain is a frequent reason for consultation in health clinics and a small percentage of them tend to become chronic,
giving rise to complex conditions that require surgical treatment for resolution. One of these cases in plantar fasciitis or recalcitrant fasciosis.

Patients and methods: A series of cases of five patients with chronic plantar fasciitis in whom conservative treatment has failed are

presented. All of them underwent an ultrasound-guided partial fasciotomy with a 14 G needle.

Results: After the intervention, a considerable reduction in pain was achieved, measured through a Visual Analog Scale (VAS), and in
the thickness of the plantar fascia, quantified by ultrasound. A high satisfaction score on the Likert Scale was also achieved.

Conclusion: Ultrasound-guided percutaneous needle fasciotomy is an effective and simple technique for the treatment of recalcitrant
fasciitis, allowing rapid functional recovery and with a low risk of associated complications.

Introduccion

Las talalgias son un motivo de consulta frecuente que se solucio-
naen el 90 % de los casos a los 10-12 meses, pero un 10 % cronifica
y se convierte en un cuadro complejo que cursa principalmente con
fascitis plantar’.

La fascia es una banda de tejido fibroso que va desde los procesos
posteriores del calcaneo hasta su insercion distal en la placa plantary
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la grasa plantar. Forma parte del sistema aquileo-calcaneo-plantar y
se relaciona con el desarrollo del mecanismo de windlass, incluyendo
dentro de sus funciones el control del colapso del arco interno, la dis-
minucioén de las fuerzas compresivas sobre la columnainternay laayu-
da al musculo tibial posterior en la deceleracion de la pronacion?=.
La fasciopatia es un proceso degenerativo de la fascia plantar
debido alatraccidn excesiva que se provoca en su insercion proximal,
cursando con dolor en el talén en los primeros pasos del dia (star up
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pain) o tras periodos de reposo. Dentro de los factores de riesgo para
Su aparicion se encuentran la sedestacién prolongada, la disminu-
cion de la flexion dorsal del hallux, los microtraumatismos repetidos
y labiomecanica en pronacién. Por ello, se trata de una patologia muy
frecuente en deportistas, en torno al 5-15 % de los casos, especial-
mente en aquellos que realizan gestos repetidos, como la carrera®®.

Este cuadro clinico afecta a adultos de entre 40y 60 afios, siendo
bilateral en 1 de cada 3 casos. Con mayor frecuencia afecta alazona
medial de lainsercién de la banda central de la fascia plantar, aproxi-
madamente en un 42 % de los casos, y su diagnéstico es puramente
clinico, aunque se puede acompanfar de varios test clinicos, como el
test de Jack para valorar la integridad de la fascia plantar, el test de
Barouk para ver la relacion entre la retraccion del triceps sural y el
hallux limitus o el test de Silfverskidld para valorar la retraccion de
la musculatura posterior. Asimismo, se puede confirmar mediante
pruebas de imagen, como la ecografia o la resonancia magnética,
las cuales permiten ver como esta la fascia estructuralmente y su
relacion con el calcaneo®*’.

La fascitis plantar requiere realizar un diagndstico diferencial con
tendinitis del musculo flexor corto comun de los dedos, neuropatias
de Baxter o del nervio tibial, bursitis, patologia calcanea, tumores o
patologia Aquilea'>8.

Dentro de los tratamientos conservadores se encuentra la terapia
farmacoldgica mediante analgésicos y antinflamatorios, terapiafisica
mediante vendaje funcional, ondas de choque, diatermia, electrolisis
percutanea intratisular, terapia regenerativa mediante infiltraciones
de plasmarico en plaguetas (PRP), proloterapia o tratamientos orto-
pédicos mediante soportes plantares’1°.

No obstante, cuando dicho cuadro clinico se cronifica (5-10 %
de los casos) y los tratamientos conservadores fracasan, se abre un
amplio abanico de opciones quirurgicas, de las cuales se encuen-
tran la fasciotomia parcial o total, tanto por cirugia abierta como por
cirugia minimamente invasiva, y artroscopia. Las técnicas descritas
en cirugia minimamente invasiva son la realizacién de la fasciotomia
con hoja Beaver 64 mediante abordaje plantar, la utilizacion de agujas
Nokorde 16 Go 18 Gy el uso de bisturi retractil. Actualmente, estas
técnicas han ido evolucionando hasta incluir los ecégrafos para per-
mitir el abordaje de manera mas precisa y menos lesiva'"'3.
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Las complicaciones asociadas a este tipo de intervencion son
variadas, pudiendo incluso producirse un pie plano secundario auna
fractura por estrés de calcaneo, aunque, gracias a la incorporacion
del ecografo, estas se han reducido considerablemente*®.

Hay que destacar que el proceso de recuperacion media de las
diferentes intervenciones quirurgicas es de 7 meses, ya que el pro-
ceso de cicatrizacion de la fascia es lento, especialmente si se quiere
volver a la realizacion de actividades fisicas de impacto®™.

Pacientes y métodos

Se realiza una serie de diez casos en 9 pacientes intervenidos
quirurgicamente mediante fasciotomia percutanea guiada con agu-
ja desde mayo de 2023 a mayo de 2024 en Clinica Rayo, situada en
Arahal (Sevilla), y que se detallan en las Tablas | y 1.

Previo a la realizacion de la técnica quirurgica se desarrolla la
misma en modelo cadavérico (Figura 1).

El protocolo quirirgico comienza, en primer lugar, con larealizacion
de un bloqueo anestésico de tobillo con mepivacainaal 2 %, anestesian-
dose los nervios tibial y sural, para garantizar el bloqueo anestésico del
pie y aumentar la comodidad del paciente durante el procedimiento.
Trasello, se procede a realizar una exploracién ecograficay, con laayuda
de un lapiz demogrdéfico, se marcalazonade inserciény de recorrido de
lafascia plantar. Se realizé una exploracion ecografica en eje largo de la
fascia plantar. Se indico el punto mas distal de la cortical del calcaneo
con la interfase con tejido fascia como punto mas profundo de medi-
cion. El siguiente punto, se dirige en sentido perpendicular hacia un
punto que se establecio sobre la interfase fascia-tejido graso.

Una vez definido, se realiza puncién con aguja intramuscular de
calibre 21 G en lazona profunda de la fascia plantar, correspondiente
a lainterfase fascia-flexor corto de dedos y a continuacion, se realiza
una segunda puncién con otra aguja del calibre 21 G en la zona mas
superficial correspondiente a la interfase fascia plantar-tejido graso
plantar, de tal forma que estas marquen su grosor y queden perpen-
diculares a su recorrido (Figura 2).

Posteriormente, una vez definido el grosor de la fascia plantary la
zona de puncién en lazona medial del pie, se incide entre las dos agu-

Tabla I. Datos prequirtrgicos de pacientes intervenidos.

Caso Sexo Edad Lateralidad Z:IeOTI’::?én Antecedentes Tratamientos previos
(meses)

1 Hombre 18 Pie derecho 14 Deportista semiprofesional Infiltraciones + soportes personalizados

2 Hombre 18 Pieizquierdo 12 Deportista semiprofesional Infiltraciones + soportes personalizados

3 Hombre 50 Piederecho 24 No refiere Infiltraciones + soportes personalizados + terapia fisica
4 Hombre 36 Pie izquierdo 36 No refiere Infiltraciones + soportes personalizados + terapia fisica
5 Hombre 29 Pie Izquierdo 25 No refiere Infiltraciones + soportes personalizados + terapia fisica
6 Hombre 47 Pieizquierdo 16 Deportista amateur Infiltraciones + soportes personalizados + terapia fisica
7 Hombre 47 Pie derecho 14 Deportista amateur Infiltraciones + soportes personalizados + terapia fisica
8 Hombre 37 Pieizquierdo 22 No refiere Infiltraciones + soportes personalizados

9 Hombre 29 Pieizquierdo 10 Deportista amateur Infiltraciones + soportes personalizados + terapia fisica
10 Hombre 43 Pie derecho 18 No refiere Infiltraciones + soportes personalizados
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Tabla ll. Datos de seguimiento de pacientes intervenidos.

Caso EVA preq. Ecografiapreq) EVA 6 meses EVA 12 meses Escala Likert Ecografia
post post 6 meses post 6 meses post

1 Grosor 0.91cm 2 0 9 Grosor 0.53 cm
2 7 Grosor0.72cm 0 0 10 Grosor 0.47 cm
3 10 Grosor 1.4cm 3 0 8 Grosor 0.60 cm
4 9 Grosor 0.83 cm 0 0 10 Grosor0.51 cm
5 8 Grosor 0.97 cm 0 0 Grosor 0.42cm
6 9 Grosor 0.59 cm 0 0 Grosor 0.58 cm
7 8 Grosor 0.92 cm 0 0 Grosor 0.43 cm
8 9 Grosor 0.76 cm 2 0 10 Grosor 0.51cm
9 7 Grosor 0.91 cm 0 0 Grosor 0.55cm
10 8 Grosor 1.04cm 0 0 Grosor 0.57 cm

Figura 1. Técnica quirurgica sobre modelo cadavérico.

jas guia con una aguja 14 G, realizandose corte en limpiaparabrisas
con el bisel de la aguja mientras se lleva a cabo una activacion pasi-
va del mecanismo de windlass con el objetivo de mantener la fascia
plantar en maxima tension. Tras ello, se comprueba la relajacion de
dicha estructuray se repite el gesto hasta conseguir el estiramiento
deseado.

Tras la cirugia, en el postoperatorio se espera un dolor leve-mo-
derado, por lo que se pauta analgesia via oral (paracetamol 1 g cada
8 horas durante 3 dias). También se realiza un vendaje con gasas y
venda compresiva y se limita la deambulacién durante la primera
semana, colocando unaférula para evitar el apoyo del pie intervenido.

Posteriormente, a partir de lasegunda semana, se permite la car-
ga controladay se coloca un vendaje funcional para reforzar la zona
de la fascia plantar. Al mes de la intervencién se comienza con esti-
ramientos de cadena posterior y ejercicios de fortalecimiento mus-

[Rev Esp Podol. 2024;35(2):1-5]

Figura 2. Fasciotomia ecoguiada.

culary, a partir de los dos meses, se procede a introducir ejercicios
de propiocepcion y de carrera suave. Finalmente, a los seis meses
el paciente puede desarrollar su actividad fisica de manera plena.

Se realizd una medicién del grosor ecografico de la fascia plantar
preoperatoria y a los 6 meses postoperatorios y del dolor mediante
una escala analdgica visual (EVA) en el preoperatorio, postoperatorio
alos 6y 12 meses. Finalmente se midié la satisfacién mediante una
escala tipo Likert.

Los resultados se expresaron mediante media + desviacion estan-
dar en las variables cuantitativas y mediante porcentajes simples en
las variables cualitativas.

Resultados

Se presentan diez casos de fasciopatia plantar cronicaen 9 pacien-
tes con una media de 29.6 afios con una evolucién mediade 19.1 mes
(DE 7.41), siendo uno de los casos bilateral y el resto unilaterales, con
predominancia de lesién en el pie izquierdo (60 %). En cuanto a los
tratamientos conservadores utilizados, se opté por infiltraciones eco-
guiadas intralesionales, seriadas cada 21 dias de 1.5 cc de colageno
matricial MD y soportes plantares de resina con una pieza tipo cut-out
de talén para el control de la pronacién y descarga de la zona.

En la exploracion ecografica (Figura 3), dos de los pacientes pre-
sentaban unaroturaaguda de lafascia secundaria a la degeneracion
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Figure 3. Foresplot: evolucién del grosor ecografico en eje
longitudinal de la fascia plantar.
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Figure 4. Foresplot: evolucién del dolor del sujeto medido en EVA.

cronicade esta estructura, siendo el grosor medio de 0.966 cm antes
delacirugiay reduciéndose a 0.506 cm tras la intervencion.

En cuanto al dolor (Figura 4), se consiguié reducir una puntua-
cién media de 8.4 puntos en una Escala Visual Analdgica (EVA) a
1 punto tras seis meses y 0 tras doces meses de la intervencion.

Asimismo, también se consiguié una media de 9,1 puntos de
satisfaccidn en la Escala Likert (Figura 5).

Discusion

La fascitis plantar es una de las causas mas comunes de dolor en
el taldn, caracterizada por lainflamacion y el engrosamiento de la fas-
cia plantar, una banda de tejido que conecta el talén con los dedos” .
Aunque existen varios tratamientos conservadores, como el uso de
plantillasy ejercicios de estiramiento, algunas personas no logran ali-
vio con estas medidas, especialmente en los casos crénicos' 4. Ante
esta situacién, la cirugia minimamente invasiva ha surgido como una
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Frecuencia

Valor Likert

Figure 5. Foresplot: evolucién de la satisfaccion del sujeto respecto al
procedimiento medido en la escala Likert.

opciodn viable para reducir el dolor y mejorar la calidad de vida de
quienes no responden a otros tratamientos®%-'2,

En este contexto, uno de los avances en técnicas quirurgicas
es la liberacion de la fascia plantar mediante guia ecogréfica, que
permite una intervencién mas precisa y con menores riesgos. Esta
técnica, como mencionan Marcos y cols.™ (2016), utiliza una aguja
para liberar la fascia sin necesidad de realizar una incisién amplia. Al
usar el ultrasonido para guiar el procedimiento, el especialista puede
enfocarse en el area afectada y evitar el dafio a los tejidos cercanos,
logrando asi una disminucion significativa del dolor.

Estudios recientes han avalado esta técnica ecoguiada. En una
revision de 107 casos realizada por Iborray cols.'® (2021), se observé
una reduccion considerable del dolor dos afios después de la inter-
vencién, medida mediante una Escala Visual Analogica (EVA), que es
una herramienta comun para valorar laintensidad del dolor. Ademas,
los pacientes experimentaron una mejora funcional, lo que indica que
esta técnica, al ser minimamente invasivay cerrada, reduce el riesgo
de complicaciones como infeccionesy facilita una recuperacion mas
rapida.

Otra opcién explorada es la tenotomia percutanea, que también
se realiza con guia ecografica. Segun Bermejo y cols.'” (2022), este
procedimiento es seguro y eficaz, permitiendo liberar parcialmente
lafascia plantar a través de pequefias microlesiones controladas, sin
necesidad de una gran incisién. Estas microlesiones, inducidas por
laaguja, estimulan la capacidad natural del cuerpo para sanar, redu-
ciendo la inflamacién y promoviendo la recuperacion a largo plazo.
En el estudio de Bermejo, se observé que los pacientes experimen-
taron una reduccion en el grosor de la fascia y una mejora sostenida
en sus sintomas.

Un analisis mas amplio, realizado por Shomal Zadeh y cols.'®
(2023), respalda la efectividad de la tenotomia percutanea ecoguiada
en lafasciopatia crénica. Este metanalisis confirmé que esta técnica
no solo alivia el dolor en un corto plazo, sino que también mejora la
funcionalidad y calidad de vida de los pacientes a largo plazo, pre-
sentandose como una alternativa valida y de bajo riesgo a otros tra-
tamientos convencionales.
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Entre los nuevos enfoques, se encuentra también la fasciotomia
guiada por ultrasonido acomparnada de lainyeccién de un aloinjerto de
membrana amniotica, estudiada por Nakagawa y cols. (2022). Esta
técnica combina la liberacién de la fascia con una inyeccion de mem-
brana amniética, un material que favorece la cicatrizacion y reduce la
inflamacion. Los pacientes que recibieron esta combinacion reportaron
una reduccion significativa del dolor y una recuperacion mas rapida en
comparacion con aquellos que solo recibieron la fasciotomia.

En nuestro estudio, evaluamos a diez pacientes con fascitis plantar
crénicade largaduracion, aplicando infiltraciones ecoguiadas de cola-
genoy plantillas personalizadas disefiadas para reducir la presion en
el talény corregir la pronacién del pie. Los resultados mostraron una
notable disminucién del grosor de la fascia, de un promedio inicial de
0.966 cm a 0.506 cm después del tratamiento. En términos de alivio
del dolor, los pacientes pasaron de puntuar su dolor en 8.4 a solo 1
punto en la escala EVA tras seis meses de seguimiento, y reportaron
undolor nulo después de un afio. Ademas, los niveles de satisfaccion
fueron altos, con una calificacion promedio de 9.1 en la Escala Likert,
lo que refleja una gran aceptacién de este procedimiento.

Este estudio se alinea con otras investigaciones y apoya el uso de
técnicas ecoguiadas para el tratamiento de la fascitis plantar crénica,
demostrando que son procedimientos efectivos y bien tolerados por
los pacientes.

Como conclusién podemos decir que segun los datos recogidos
en el presente estudio la fasciotomia percutanea ecoguiada con agu-
ja es una técnica eficaz y sencilla para el tratamiento de la fascitis
recalcitrante, permitiendo una recuperacion funcional rapida y con
un riesgo bajo de complicaciones asociadas.
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