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“LIBERACION GEMELO MEDIAL EN PACIENTES CON FASCITIS PLANTAR”

Manuel Silva Benitez!, Patricia Parra Tellez?, Vazquez Escamilla Jesus?

1 Médico Residente de Ortopedia. Instituto Nacional de Rehabilitacion.
2 Servicio de Deformidades Neuromusculares y Cirugia de Pie y Tobillo. Instituto Nacional de Rehabilitacion.

RESUMEN

Antecedentes.

La fascitis plantar es una condiciébn comun tratada por el ortopedista teniendo una
alta incidencia en la poblacién mexicana.

La etiologia de la fascitis plantar es pobremente entendida y multifactorial.
Numerosas intervenciones han sido descritas para el tratamiento de la fascitis
plantar, pero pocos estudios aleatorios y controlados han sido realizados para
apoyar dichas terapias.

La fascitis plantar crénica es una condicion limitante que responde al tratamiento
conservador en el 90% de los casos.

Cuando el tratamiento conservador falla la fasciotomia plantar proximal es el
procedimiento quirdrgico mas comunmente realizado. La tasa de éxito es muy

variable .

Objetivo. Conocer la evolucion clinica de los pacientes diagnosticados con
fascitis plantar y tratados con liberacion de gemelo medial mediante la escala de la

AOFAS a 12 semanas, 6 meses y un afo.

Métodos. Se realizd6 un estudio prospectivo, experimental, longitudinal,

comparativo, analitico y prospectivo con evaluaciones a 3, 6 y 12 meses.

Resultados. Los resultados preliminares encontrados demuestran que hay una

mejoria en el alivio del dolor e incapacidad funcional



Conclusiones. La liberacion de gemelo medial es la alternativa mas eficiente para
el manejo del dolor en pacientes con fascitis plantar, que no ha cedido al

tratamiento conservador.



INTRODUCCION

La fascitis plantar es una condiciébn comun tratada por el ortopedista teniendo una
alta incidencia en la poblacién mexicana.

La etiologia de la fascitis plantar es pobremente entendida y multifactorial
Numerosas intervenciones han sido descritas para el tratamiento de la fascitis
plantar, pero pocos estudios aleatorios y controlados han sido realizados para
apoyar dichas terapias.

La fascitis plantar cronica es una condicion limitante que responde al tratamiento
conservador en el 90% de los casos.

Cuando el tratamiento conservador falla la fasciotomia plantar proximal es el
procedimiento quirdrgico mas comunmente realizado. La tasa de éxito es muy
variable

Alteraciones en la biomecanica del pie y de la pierna pueden jugar un rol
importante en la patogénesis de la fascitis plantar.

Un gastrocnemio corto no permite la completa extension de la rodilla y limita la
dorsiflexion del tobillo, lo que ocasiona una alteracién de la marcha en el segundo
rocker.

El riesgo de desarrollar fascitis plantar esta incrementado en pacientes que
tienen limitacion a la dorsiflexion del tobillo.

Es sabido que la mayoria de los pacientes que sufren fascitis plantar tienen
acortamiento de los gastrocnemio, principalmente el medial.

El acortamiento de los gastrocnemios se valora clinicamente mediante el test de
Silfverskiold.

Cuando el borde lateral del pie no puede adoptar una posicion plantigrada cuando

la rodilla esta extendida, se encuentra un gastrocnemio corto.



MATERIALES Y METODO.

Es un estudio prospectivo, longitudinal, analitico, experimental.

Se estudiaron 11 pacientes con fascitis plantar pura en un periodo de tiempo
comprendido entre enero del 2015 y marzo del 2016 se incluyeron pacientes con
fascitis plantar de ambos géneros, mayores de 18 afios, sin lesion previa de pie y

tobillo, sin cirugia previa de pie y tobillo.

El diagnostico de fascitis plantar se realizo comprobando el acortamiento de los
gastrocnemios el cual se valora clinicamente mediante el test de Silfverskiold.
Dicho test consiste en una prueba clinica descrita por los distintos autores

De la siguiente manera; el examinador manteniendo el pie en completa inversion,
la rodilla es flexionada y extendida, si al cambiar el rango de movilidad de la rodilla
la dorsiflexion del tobillo no se ve alterada entonces se trata de un acortamiento

del tendon de Aquiles

La técnica quirdrgica utilizada fue la descrita por Monteagudo y Maceira
Adicionalmente el abordaje para el gemelo medial se ha probado que ocasiona
menos complicaciones al nervio sural. La porcion muscular del gemelo interno es
mas ancha y gruesa en los componentes muscular y aponeurdticos que la del
gemelo lateral, En promedio el area de liberacion de la porcién aponeurética del

gemelo medial es 2.4 veces mayor que el del lateral.

Al momento del ingreso se realiz6 cuestionario de la AOFAS preguntandose, dolor
previo a la cirugia, evaluacion funcional (la cual se evalGa con la distancia maxima
recorrida, superficie de marcha, anormalidad de la marcha, movilidad, inestabilidad

y alineamiento)



Tabla 2. Escala de valorocidn de la AOFAS

Precimupin 12 meses
Fedha: Fscala de valomcwin del tobillo y retropié (total: 100 puntos) { Kitoka et al) Fechn

Dl or (40 pros)

Mo dolar 40

Poco, ocasionalmente 3

Moderado, dianamente 0

IMensn, siempra presente 0
Funcibm ( 30 pios) { Lim actividad ' ayudas para la marcha)

No limitacion, no ayudas para b marcha 10

Mo limitaeion de la actividad diania. imitacién de b sctividad recreativa. no avudas 7

Limiteidn actividad diaria, bastén 4

Marcada limilacida de |z actividad. bastones

Muletas, silla de ruedas.._. ]

[istancia recorrida maxima en manzanss (equivalencia en metros)

- de 6 5

4-6 4

1-3 2

<del 0

Superficies de marcha

Mo dificultad en ninguna superficie L]

Aguna dificultad por algunas superficies, escaleras, etc 3

Imtensa dificultad por al gunas superficies., 0
Anormalidad en la marcha

Ninguna o leve 8

Obvia 4

Marcada 0
Movilidad en plano sagital (F/E)

MNormal o leve restriceién (= 307) 8

Moderada restriceion  15°-29°) 4

Marcada restriceidn (< 157) 0
Movilidad imversidn eversiin

N, minimamente restringida (75- 1000%) o

Restrcosdn moderada (25-74%:) 3

Marcacla restriceidn (< 25%) [
Inestaluliclad retropié

Estable B

Inestable [
Alineamiento

Bueno, pie plant grmdo, tolallo v retropié alineado 10

Regular, pie plantigrado. con algan grado de malalineamiento. no sintomas 5

Malo, no plantigrad o, malalineaciin severa, sintomiético 0
Punuacian total 0-100

Después de la intervencion quirdrgica se egreso a los pacientes mediante el uso
de un vendaje suropodalico el cual se retir6 a las 2 semanas postquirdrgicas junto
con el retiro de puntos a nivel de la cabeza del gemelo medial. Posteriormente se

inicio apoyo libre progresivo.

Al primer mes de postoperado se envio al servicio de rehabilitacion osteoarticular,

para fortalecimiento muscular.
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Se utilizé una metodologia descriptiva para variables demograficas, promedios con
desviacion estandar para variables cualitativas, T de student para muestras
pareadas comparando promedios y una correlacion paramétrica de Pearson para
determinar fuerza de asociacién entre dos variables distintas. El andlisis se realizd

mediante el uso del software SPSS, version 22.
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RESULTADOS

El género mas afectado fue el femenino reportdndose una incidencia del 71%, el
88% de la poblacion presenté una lateralidad diestra, el lado mas afectado fue el
derecho con un 61%. La edad media fue de 54. El 40% de la muestra no realizaba

actividades.

La evaluacion de la escala de la AOFAS en el prequirurgico tuvo una media de 34
puntos, 3 meses posteriores a la cirugia se realizo evaluacion del AOFAS
nuevamente con una media de 62, se repitid esta escala a los 6 meses ya que se
habia completado fortalecimiento muscular, con una valoracion de 72, finalizando

el protocolo con una valoracion al afio de la cirugia con una media de 81.
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DISCUSION

Hoy en dia la mayoria de los pacientes con fascitis plantar que no responden al
tratamiento conservador son tratados con fasciotomia plantar con resultados

inciertos.

El acortamiento de los gastrocnemios se valora clinicamente mediante el test de
Silfverskiold, se desprende de este estudio que la valoracién del sistema aquileo
calcaneoplantar en el paciente que se presenta a la consulta de ortopedia con
diagnéstico de fascitis plantar es indispensable.

La interpretacion correcta de la maniobra se interpreta cuando el borde lateral del
pie no puede adoptar una posicion plantigrada cuando la rodilla esta extendida, se
encuentra un gastrocnemio corto.

Adicionalmente el abordaje para el gemelo medial se ha probado que ocasiona
menos complicaciones al nervio sural. La porcion muscular del gemelo interno es
mas ancha y gruesa en los componentes muscular y aponeurdticos que la del
gemelo lateral.

En promedio el area de liberacion de la porcién aponeurética del gemelo medial es
2.4 veces mayor que el del lateral. Esa es la razén de que al liberar el gemelo
medial existe una mayor superficie de liberacion aponeurdtica dejando intacto el
vientre lateral, lo que se traduce en la posibilidad de mantener la fuerza
indispensable para realizar la actividades en las cuales interviene dicho grupo

muscular.

Se tuvo como objetivo conocer la evolucion clinica de los pacientes diagndésticados
con fascitis plantar y tratados con liberacion de gemelo medial mediante la escala

de la AOFAS a 12 semanas, 6 meses y un afo.
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Recientemente se ha prestado mayor importancia a las alteraciones biomecanicas
qgue ocurren en el sistema Aquileo calcdneo plantar y la contribucion de este a la
fascitis plantar.

La continuidad del tejido conectivo entre el tendon de Aquiles y la fascia plantar y
su contribucion para disminuir la dorsiflexién del tobillo es un factor de riesgo
para desarrollar fascitis plantar.

El concepto de la realizacion de fasciotomia plantar en el tratamiento de la fascitis
plantar resistente a tratamiento conservador hoy en dia esta en desuso por la
complicacion del pie plano valgo al cual condiciona, lo que a futuro ocasiona

mayor dolor en el paciente e incapacidad funcional.

Por si sola la liberacion de gemelo medial a 3 meses condiciono una mejora en la
calidad de vida del paciente permitiendo mejorar primariamente el dolor, la
evaluacion a 3 meses en la cual se habia terminado el proceso de rehabilitacion
osteoarticular mejoro sustancialmente no solo el dolor, sino los arcos de movilidad,
la estabilidad del retropié y por ultimo una considerable mejoria en la capacidad de
marcha sin dolor.

Actualmente se encuentra bibliografia sobre la liberacion de gemelo medial en
pacientes que cursan con fascitis plantar.

Se excluyeron pacientes que cursaran con algunas otras causas de dolor,
pacientes con diabetes mellitus, pacientes con enfermedades reumaticas,
pacientes con lesion o cirugia previa de pie y tobillo, con pie neurolégivo congénto

y adquirido y sindrome de atrapamiento nervioso.
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CONCLUSION

Recientemente se ha prestado mayor importancia a las alteraciones biomecanicas
qgue ocurren en el sistema Aquileo calcaneo plantar y la contribucion de este a la
fascitis plantar.

Con este estudio nos damos cuenta que continuidad del tejido conectivo entre el
tendon de Aquiles y la fascia plantar y su contribucion para  disminuir la
dorsiflexién del tobillo es un factor de riesgo para desarrollar fascitis planta.

No se encuentra bibliografia sobre la liberacion de gemelo medial en pacientes
gue cursan con fascitis plantar.

La escala de la AOFAS representa una medida importante para evaluar la
evolucion del paciente cons fascitis plantar.

Existe un alto grado de poblacion que cursa con fascitis plantar de los cuales
aproximadamente el 10% no responden de manera favorable al tratamiento
conservador, es en estos pacientes que la liberacion de gemelo medial representa
la alternativa ideal para la mejoria de los sintomas y evita la formacion de un pie

plano valgo.



15

Bibliografia

1. Manuel Monteagudo, Ernesto Maceira, Virginia Garcia Virto and Rafael Canosa
Chronic plantar fasciitis: Plantar fasciotomy versus gastrocnemius recession

2. Chris C. Cychosz?, Phinit Phisitkul® -, Daniel A. Belatti?, Mark A. Glazebrook®,
Christher W. DiGiovanni? Gastrocnemius recession for foot and ankle conditions in
adults: Evidence-based recommendations

3. Hamilton PD, Brown M, Ferguson N, Surgical anatomy of the proximal release of
the gastrocnemius: a cadaveric study.

4. Arner O, Lindholm A. Subcutaneous rupture of the Achilles tendon; a study of 92
cases. Acta Chir Scand Suppl.1959;116(supp 239):1-51.

5. Manuel Monteagudo, Ernesto Maceira, Virginia Garcia Virto and Rafael Canosa
Chronic plantar fasciitis: Plantar fasciotomy versus gastrochemius recession

6. Cychoz CC, Phistikul, Belatti D.Gastrocnemius recession for foot and ankle
conditions in adults: Evidence-based recommendations.

7. Niek van Dijk C, Karlsson J, Maffulli N, Thermann H. ACHILLES TENDON
RUPTURE Current concept.Guildford: DJO publications; 2008

8. Fascitis plantar: revision del tratamiento basado en la evidencia Ana Lafuente
Guijosa, Isabel O’Mullony Munoz, Maruxa Escriba de La Fuente y Paula Cura-
ltuarte



	Portada

	Índice

	Texto

	Conclusión

	Bibliografía




