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Cirugia percutanea en fascitis plantar por espol 6n calcaneo
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RESUMEN. Objetivo: Determinar la eficacia del
tratamiento de cirugia percuténea en el tratamien-
to de talalgia por espolén calcaneo. Material y mé-
todos: Estudio descriptivo, observacional, serie cli-
nica, donde se valoraron los resultados en 10
pacientes con diagnéstico de talalgia por fascitis
plantar, con espolén calcaneo, tratada por cirugia
percutanea del pie. El resultado final fue valorado
por escala anéloga visual (EAV) para cuantificar
dolor, opinion del pacientey reintegracion a susac-
tividades habituales. Se calcularon medidas de ten-
dencia central y de dispersion. El andlisisinferen-
cial se realizd con la prueba no paramétrica chi
cuadrada. Resultados: La mayoria de los pacientes
fueron femeninos (90%) y la edad promedio de 40.5
afos. Tiempo de seguimiento 12 meses. Un paciente
presenté hematoma en area de abordaje. El dolor
baj6 de8al.5en EAV. Nuevesereintegraron asus
actividades. Dos pacientes con dolor leve ocasional
ala bipedestacion prolongada. Se reportd 90% de
resultados satisfactorios. Conclusiones: La cirugia
percutanea del pie en talalgias por fascitis plantar
por espolén calcaneo es un método sencillo y eficaz.
Disminuye el tiempo quirdrgico y permite al pa-
cientereintegrarse en formatemprana a sus activi-
dadeshabituales.
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ABSTRACT. Objective: Determine the efficacy
of percutaneous surgical treatment for talalgia
due to a calcaneal spur. Material and methods:
This is an observational, descriptive, clinical se-
ries analyzing the outcomes of 10 patients with a
diagnosis of talalgia due to plantar fasciitiswith a
calcaneal spur treated with percutaneousfoot sur-
gery. Theend result was assessed with a visual an-
alog scale (VAS) to measure pain, the patients’
opinion and their return to activities of daily liv-
ing. Central tendency and scatter measurements
wer e calculated. Theinferential analysis was done
with the non-parametric chi square (x?) test. Re-
sults: M ost patients wer e females (90%) and mean
age was 40.5 year s. Follow-up was 12 months. One
patient had bleeding of the approached area. Pain
was reduced from 8 to 1.5 in the VAS. Nine pa-
tientsreturned to their activities. Two patients had
occasional mild pain upon prolonged bipedesta-
tion. Ninety percent of results were satisfactory.
Conclusions: Percutaneous foot surgery in talal-
gias caused by plantar fasciitis due to a calcaneal
spur isasimple and effective method. It reduces
the operative time and allows for an early return
of patientstotheir activities of daily living.
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Introduccion

Una de las causas mas comunes de talalgia crénica es
la fascitis plantar con presencia o no de espolon calca-
neo.!Este es un sindrome clinico caracterizado por dolor
y aumento de sensibilidad en el talén con molestia inten-
sa al levantarse en la mafiana'y mejora con los primeros
pasos.? Latalalgia cronica es una entidad de causa multi-
factorial que afecta a mas de dos millones de personas al
afno® y donde se han involucrado una serie de factores ta-
les como: atrapamiento neurol dgico, inflamacion de lafas-
ciaplantar o del periostio y fractura por estrés en cal caneo;


http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
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también el adelgazamiento de la almohadilla grasa del
talon? y la osteomalacia nutricional* se han asociado a
ésta. Luego de descartar posibles causas sistémicasy lo-
cales podemos demostrar que lafascitis plantar es la cau-
sa de dolor. Histoldgicamente se reportan cambios fibro-
sos de la fascia, disminucion de fibras musculares y
escasos cambios inflamatorios agudos.® La cirugia esta
reservada solo para aquellos pacientes que no mejoran
con el tratamiento conservador. Clasicamente la cirugia
consistia en realizar abordajes mediales y plantares con
fasciotomiay reseccion del espolédn. Actualmente se han
desarrollado técnicas con pequefias incisiones tanto en-
doscopicas como percutdneas con ayuda de camaras y
apoyo de intensificador de imégenes con buenos resulta-
dos. El presente trabajo presenta la evaluacion del trata-
miento percutdneo en 10 pacientes con talalgia por fasci-
tis plantar con espol6n cal caneo.

Material y métodos

Estudio descriptivo, observacional, serie clinica, don-
de se valoraron los resultados en 10 pacientes con diag-
néstico de talalgia por espolén calcaneo tratadas por ci-
rugia percuténea del pie, quienes consultaron ala Unidad
de Cirugia Percutédnea del Pie de la Clinica Venezuela en
Valencia-Venezuela durante |os afios 2006-2007. Todos
|os pacientes fueron tratados inicial mente con AINES, or-
tesis, infiltraciones locales con triancinolona y ondas de
choque. Se recabd la siguiente informacién: edad, sexo,
procedencia, empleo u oficio, también en relacién a tra-
tamientos anteriores, tiempo de evolucion, peso, tipo de
discapacidad por dolor. Se utilizo la escala visual anélo-
ga (EVA) para cuantificar dolor, se preguntd la opinion
del paciente y lareintegracion a actividades habituales.
Todos los pacientes fueron entrevistados en las consultas
sucesivas. Se calcularon medidas de tendencia central y

de dispersion. El andlisis inferencial se realizé con com-
paraciéon de medias a través de la prueba no paramétrica
chi cuadrada.

Técnica quirurgica

Se realiza siguiendo los principios establecidos por el
Dr. Mariano De Prado,® se realiza el portal de abordaje en
la union del tercio medial con los dos tercios laterales del
talén aproximadamente a dos centimetros del borde poste-
rior plantar. Se procede a realizar fasciotomia con mini-
bisturi Beaver N° 64 y luego con broca Shanon 44 larga o
Burr; se procede arealizar reseccion de espolén bajo con-
trol deintensificador de imégenes (Figura 1).

Resultados

Diez pacientes fueron seleccionados para cirugia: 9
mujeresy 1 hombre. La edad promedio fue 49.9 afios (ran-
gos 38-76). Cinco pacientes se desempefian en labores del
hogar, 4 son oficinistas y el paciente masculino es un co-
merciante con deambulacion prolongada. Dos pacientes
con sobrepeso. A 7 pacientes se les habia tratado con
AINES e infiltraciones, 2 con AINES, infiltracionesy on-
das de choque y 1 paciente con lo anterior més ortesis. No
mejoraron luego de méas de 6 meses de tratamiento (Tabla
1). El puntaje promedio de EV A para medir dolor preope-
ratorio fue de 8.8 puntos (rangos 8-10), para limitacion
de actividad diaria 8.5 puntos (rangos 8-10). Luego de 6
meses de postoperatorio el reporte de EVA para el dolor
reporté un promedio de 2 puntos (rango 1-7), la EVA
para actividad diaria report6 1.6 puntos (rango 1-6). La
mejoria tanto para el dolor como para realizacion de acti-
vidades diarias fue pronunciada, obteniendo la resolucién
del cuadro clinico previo en la mayoria de los pacientes.
No obstante, al someter los resultados a valoracion con la
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Figura 1. Secuencias de imégenes
transoperatorias.
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Total N

10

10

10

10

10

10

10

10

10

a Limitado a los primeros 100 casos.

a Fuente: archivo de historias médicas y formato de recoleccion de datos.
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prueba no paramétrica chi cuadrada, éstos no fueron signi-
ficativos (p > 0.05). Un paciente present6 dolor persisten-
te, refiriendo limitacion para realizar actividades habitua-
les y manifestando inconformidad con la cirugia. Se
reportd 90% de resultados satisfactorios. No hubo diferen-
ciaen relacion al tamario del espolon

Discusion

Lafascitis plantar y espolén calcaneo se asocia en un
numero importante de pacientes al dolor en talon.! La
fasciotomia plantar es un procedimiento comun que se
ha utilizado para el tratamiento del dolor crénico del ta-
[6n.3%7 EI mejoramiento de tecnologias de imagen ha
permitido realizar procedimientos con incisiones més pe-
guefias y minima invasion. Diversos autores describen
técnicas endoscépicas y percutaneas para realizar tanto
la fasciotomia como la reseccion del espolon.t69 Kin-
ley y cols' compararon los resultados entre la fascioto-
mia endoscopicay la cirugia tradicional involucrando 76
pacientes y 92 procedimientos. Ellos encontraron venta-
jas en la cirugia endoscépica con menos dolor postopera-
torio, retorno a las actividades habituales mas temprano
y menos complicaciones postoperatorias que |0s pacien-
tes con cirugiatradicional. Barret y Day*? hace més de 15
afos reportaban que la técnica endoscopica para fascio-
tomia plantar permitia deambulacion inmediata 'y retorno
de uso de calzado habitual al 3er dia postoperatorio con
retorno precoz a las actividades habituales y laborales.
En nuestra serie los pacientes deambulaban de manera
inmediata, el reintegro laboral se retardd hasta después
de 10 dias. Un paciente presentd equimosis alrededor del
talon. La liberacién del dolor fue precoz coincidiendo
con la mayoria de los autores. Un paciente no mejoro de
manera significativa, el dolor persistié aunque con me-
nor intensidad. Este se asociaba con molestias'y pareste-
sias en &rea gemelar y tobillo. Es posible que la talodinia
tuviese otros componentes causales y no una fascitis
plantar aislada. De ali laimportancia de realizar un inte-
rrogatorio exhaustivo y un detallado examen clinico para
un diagnostico diferencial correcto. Esta patologia puede
ser consecuencia de muchos cuadros patol 6gicos.?+¢ El
resto de los pacientes mejoraron con ausencia de dolor y
reintegro total a sus actividades previas. Se reporté 90%
de resultados satisfactorios. Luego de 12 meses, dos pa-
cientes se quejaban de dolor ocasional en bipedestacion
prolongada con actividad. Woelffer KE y cols'® mostra-
ron a cinco afos de seguimientos a un grupo de 33 pa-
cientes con cirugia tradicional, reportaron 90% de satis-
faccion en sus resultados y reportaron complicaciones
tardias: dolor en pie contralateral, dolor dorsal del pie
luego de actividades extensas, molestias e hiperquerato-
sis en cicatriz y dolor continuo en talén. Muchas compli-
caciones tardias estan relacionadas con la cicatriz, lo cual
se obviaria en técnicas percutédneas. Cheung y cols,” entre
otros, argumentan que la fasciotomia plantar disminuye la
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estabilidad del arco plantar. Esto explica el dolor o0 mo-
lestia en dorso del pie como hallazgo tardio. Ellos reco-
miendan la liberacion parcial hasta menos del 40% de la
fascia. En la cirugia percutdnea no podemos cuantificar
el porcentgje seccionado de la fascia—si es posible en la
cirugia endoscopica— sin embargo debido a menor dafio
de las partes blandas vecinas es posible que la estabili-
dad del arco plantar se vea poco comprometida. Debe-
mos esperar observar series mas ampliasy con mayor se-
guimiento para dar conclusiones precisas.

Conclusion

Podemos afirmar que la cirugia percutanea de fascitis
plantar con espoldn calcaneo es una aternativa aceptable,
segura y eficaz. Su indicacién esta definida en aquellos
pacientes con al menos 6 meses de tratamiento conserva-
dor que incluye AINES, ortesis, infiltraciones locales, on-
das de choque y fisioterapia. Es importante realizar un
exacto diagndstico diferencial para establecer las causas
exactas de talodinia para evitar cirugias innecesarias.
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La cirugia ortopédica es una practica de servicio social a nuestros semejantes con pro-
fundo sentido humano y moral, que busca hacer el bien y encuentra en su realizacién plena
satisfaccion. Todas estas acciones se deben de hacer con estricto apego ala ética.

Moral: derivadel latin mors/moris, significa costumbre o conjunto de costumbres, es
la ciencia que trata del bien en general y de las acciones humanas en orden a su bondad

o malicia

Etica: derivadel griego aethica, significa ciencia de las costumbres, parte de |a filosofia
critica que trata de lamoral y de las obligaciones de comportamiento y libertad de elec-

cion de los seres humanos.

Bioética: que deriva de bios vida, y aethica costumbre, rama de la filosofia que determi-
na la préctica adecuada de los actos relacionados con la vida de |a persona en particular y
de los seres vivos en general, orientados hacia la preservacion de lavida, alaluz delos

principios morales.

Deontologia: deriva del griego deon deber y de logos tratado, es la ciencia de los debe-
resy que actualmente se le agrega el de los derechos reciprocos.
Albert Schweitzer dijo: la ética es una responsabilidad extendida ilimitadamente hacia

todo lo que vive.

Etica médica es |a disciplina que fomenta |a buena préctica médica, mediante la bis-
gueda del beneficio del paciente, dirigida a preservar su dignidad, su salud y su vida.
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