Resultados clinicos de la liberacion proximal de gemelo medial ( J

en el tratamiento de la fascitis plantar reca
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El sindrome de gemelos cortos (SGC) puede manifestarse clinicamente a través de diversas

patologias de pie y tobillo, como la fascitis plantar recalcitrante.

El objetivo de este estudio ha sido estudiar el efecto de la liberaciéon proximal del gemelo

medial (LPGM) en pacientes con SGC asociado a fascitis plantar recalcitrante.

Criterios exclusion

Sindrome de gemelos cortos Etiologia de fascitis plantar
(Silfverskiold positivo). relacionada con Procesos
Fascitis plantar uni o bilateral de >1 sistémicos 0 traumaticos:
afio de evolucidn. espondiloartropatia, diabetes,
Refractariedad 3 tratamiento neuropatia,  artritis  gotosa,

conservador. fracturas de estrés.

Escala American Ortopaedic Foot and Ankle Score (AFOAS)
Escala Manchester-Oxford Foot Questionnaire (MOxFQ)
Test Silfverskiold

Manchester-Oxford Foot Questionnarie

12 pacientes (21 pies)

8 mujeres y 4 varones con (MOxFQ)
SGC y fascitis plantar cronica. 90 . 84
Edad media: 57,4 afios (DE  * >
10,7). 70
Bilateralidad: 70%. Ez 50
Media de mejoria de MOxFQ
total: 45'52. - .
Media de mejoria de AOFAS 20 15 .
total: 61. 10 6
Seguimiento minimo: 2 anos. 0 o . . o
No hubo complicaciones ni
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reintervenciones.

Cambios en los valores pre y postquirurgicos de las escalas validadas para

- La LPGM proporciona un aumento de dorsiflexion de tobillo y mejora el dolor .

plantar en pacientes con fascitis plantar recalcitrante.

- La LPGM continua mostrandose como un procedimiento seguro, poco invasivo y
efectivo para el tratamiento de pacientes con SGC y fascitis plantar, respondiendo

a su enfoque mas etiopatogénico.

Liberacion proximal de gemelo medial (2015-2020)

Ragquianestesia, isquemia, decubito prono.

Dermografia de la fosita poplitea e incision Diseccion.

Seccion fibras aponeuroticas (0] y tenddn gemelo interno
bajo vision directa.

Cierre con sutura continua reabsorbible Carga
inmediata con zapato de tacon invertido.
American Ortopaedic Foot and Ankle Score
(AOFAS) para tobillo y retropie
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dolor y funcionalidad.
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