NOMBRE DE PATOLOGIA: |
Fascitis plantar, fasciopatia, fasciosis, talalgia, !
dolor del taldn u

OBJETIVO: u
El objetivo principal es definir el diagnéstico y |
tratamiento de fascitis plantar de acuerdo a las |
recomendaciones del Capitulo de Pie y Tobillo !

de la SCCOT u

USUARIOS DEL PROTOCOLO !
Comunidad ortopédica nacional y lectores de |
la Revista Cientifica !

DEFINICION DE LA PATOLOGIA: !
Se define fascitis plantar como dolor en |
aspecto plantar del talén, y es la causa mas }:
comun de dolor del retropié en adultos es |
insidioso, de predominio matutino, disminuye !
con los primeros pasos y luego aumenta con |

el transcurso del dia "

FRECUENCIA: }:
Se presenta principalmente entre los 40 y 60 |
afos. Es el 1% de la consulta médica. Es !
mas frecuente en mujeres que en hombres |

en una proporcion de 2:1 !

H ETIOLOGIA:

| Se considera de origen multifactorial y se
H relaciona con obesidad, bipedestacion
| prolongada, sobrepeso, sobreuso, sexo

| femenino, deformidades estructurales del pie,
| artritis reumatoidea y artritis cero negativa

| CRITERIOS DIAGNOSTICOS:

Anamnesis: Paciente refiere dolor en los
| primeros pasos en la mafana, que mejora
. con el transcurso del dia, empeora en horas
| de la tarde y cede con el reposo.

 Examen Fisico: Dolor a la presion sobre
| tuberosidad medial del calcaneoy hasta 1 o
H 2 cm medial ala fascia plantar, dolor con la
I hiperextension de los artejos, y al caminar
| sobre el talon.

| Apoyo imagenolégico: Radiografia: excluir
| diagnostico diferencial.

| De acuerdo a criterio médico, pacientes con
| presentacion clinica atipica, o que no
| mejoren con el tratamiento inicial, con
| sospecha de patologia asociada pueden
| requerir gamagrafia, ultrasonido,
' electromiografia, ecografia, resonancia
| magnética o examenes seroldgicos.



DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES: u
Neurolégicos: Sindrome del tunel del tarso, !
atrapamiento de la primera rama plantar |
lateral, atrapamiento del nervio calcaneo !
medial, neuropatia periférica, radiculopatia |
S1. !

Tejidos  Blandos: Ruptura de la fascia !
plantar, entesopatias, atrofia de almohadilla |
grasa, tendinitis del Aquiles, tendinitis del
flexor hallucis longus, fibromatosis plantar, |
tendinitis del tibial posterior. u

Oseas: Fractura por stress del calcaneo, |
contusion osea, infecciones como |
osteomielitis o pio-artrosis subtalar, artritis |
subtalar, artropatias inflamatorias \l
Otras: Neoplasias, insuficiencia vascular. u

TRATAMIENTO: u
Alrededor del 90% de los pacientes mejoran !
con el tratamiento conservador. Solo el 1% |
O menos de los pacientes requieren !
tratamiento quirdrgico, si no hay mejoria |
después de aproximadamente 6 meses de !
tratamiento conservador juicioso. |

e

. TRATAMIENTO CONSERVADOR "
H FASE | Entre 6 a 8 semanas u
| *Bajar de peso "
H *Modificacion del calzado: Calzado con suela |
| rigida o semirigida tacon corrido "
| «Ortesis: Plantillas blandas en silicona largas |
| *Ejercicios de estiramiento: Estirar complejo
| gastrodeo y fascitis plantar u
| *Antiinflamatorios: No esteroides “
| «Medios fisicos locales: Hielo u

' FASE Il Entre 8 a 12 semanas |
| «Terapia Fisica u
 *Infiltracion con corticoide: Sino mejora del |
' 50 % con técnica depurada adecuada y en “
. manos expertas. No se deben realizar mas |
| de 2 infiltraciones en un intervalo de 2 meses. |
| *Férulas nocturnas !
' *Yesos — : \I




—_—

' FASE Ill Mayor de 12 semanas i
| *Continuar fase | |
| *Segunda infiltracion u

. Si después de 6 meses de tratamiento u
| conservador juicioso bien realizado la \l
. sintomatologia persiste esta indicado: “

, *Ondas de choque u
| «Tratamiento quirurgico "

' NOTA: Si segun criterio médico hay }:
| atrapamiento de la primera rama plantar |
' |ateral este paciente puede requerir !
| tratamiento quirudrgico. u

FASCITIS PLANTAR
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