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* OBIJETIVOS

Realizar una revision de resultados en pacientes con fascitis plantar tratados mediante seccion
proximal del gemelo medial

« MATERIALY METODOS

Se analiza un grupo de 10 pacientes intervenidos en
la Unidad de Pie del servicio de COT del Hospital Universitario
de Navarra entre 2014-2017, 2 de ellos de forma bilateral,
mediante seccion proximal del gemelo medial para su patologia
de fascitis plantar.

Todos ellos presentaban una media de 4 afios de dolor pese a
tratamiento conservador previo a la cirugia (plantillas,
rehabilitacion, infiltraciones locales)

Se trataba de pacientes con sobrepeso, el 80% desempefiaban trabajos en bipedestacion y el
90% fumadores.

De media, previamente a la cirugia, presentaban un VAS de 9 y una puntuacién en la escala
AOFAS de 56.

0 RESULTADOS

Tras el tratamiento quirdrgico, el 70% presentaron mejoria en el primer mes y medio de
seguimiento, 5 de ellos eventualmente volvieron a realizar deporte recreacional.

Solo 2 de los pacientes llevaban plantillas en la dltima revisidén, mientras que el resto no
referian otras medidas mas alla de la intervencidn que justificasen su mejoria.
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El 90 % de los pacientes se mostraron satisfechos con un seguimiento minimo de 3 afios.

* CONCLUSIONES

Nuestro numero de pacientes es limitado, puesto que la fascitis plantar es una patologia que
en la gran mayoria de casos se solventa con tratamiento conservador, llegando en pocas
ocasiones a un tratamiento quirdrgico.

Tanto la cirugia como el seguimiento de nuestros pacientes transcurrié sin complicaciones (no
se observaron casos de infeccion o dehiscencia de herida, hipersensibilidad ni parestesias). Los
casos de hematoma o dolor postquirtrgico se resolvieron en un plazo maximo de 3 meses.
Ningun paciente presenté una pérdida de fuerza clinicamente detectable.

En definitiva, pudimos concluir que a mayor edad, tiempo de evolucidon y grado de dolor
previos a la cirugia, conseguiamos, tras esta, menor puntuacion en la VAS y mayor en la AOFAS.
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