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Fractura de calcaneo como complicacion de tratamiento percutaneo
de fascitis plantar. Reporte de un caso

Ap6stol-Gonzalez S,* Herrera J,* Herrera [**

Instituto de Especialidades Quirtrgicas Los Mangos. Valencia-Venezuela

RESUMEN. La fascitis plantar, una entidad pa-
tolégica autolimitante, es una causa comin de do-
lor en el talén en pacientes adultos. El tratamiento
quirdrgico esta indicado cuando el paciente reci-
be tratamiento conservador bien vigilado sin ob-
tener mejoria de sintomas entre 4-6 meses. Entre
las complicaciones de las técnicas percutaneas se
citan: infecciones, persistencia de dolor, lesiones
neurolégicas, entre otras. Nosotros reportamos un
paciente con fractura de calcaneo posterior a fas-
ciotomia plantar percutanea y reseccion de espo-
16n calcaneo. Se hizo una revision y discusion de la
literatura.
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Introduccion

La fascitis plantar, una entidad patolégica autolimi-
tante, es una causa comun de dolor en el talén en pa-
cientes adultos; se estima que afecta a mas de un millén
de personas al afio y dos tercios consultaran al médico.
Afecta a personas sedentarias y atletas.!>** La obesidad,
la pronacidén excesiva del pie, ejercicios como correr y
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ABSTRACT. Plantar fasciitis, a self-limiting
pathologic entity, is a common cause of heel pain
in adult patients. Surgical treatment is indicated
when the patient does not improve after receiving
conservative treatment for 4-6 months with proper
surveillance. The complications of percutaneous
techniques include: infection, persistent pain, and
neurologic injuries, among others. We report the
case of a patient with calcaneus fracture following
percutaneous plantar fasciotomy and resection of
a calcaneal spur. We conducted a review and dis-
cussion of the literature.

Key words: fracture, calcaneus, treatment,
plantar fasciitis, pain.

trotar, asi como la bipedestacién prolongada son factores
de riesgo para desencadenar la dolencia.'* En ocasiones,
se logra visualizar un espolén 6seo en la tuberosidad del
calcdneo con relacién al origen de la fascia plantar. En
la mayoria de los casos, el dolor desaparece de manera
espontanea, sin secuelas. Algunos pacientes ameritan tra-
tamiento conservador, que incluye analgésicos antiinfla-
matorios, ejercicios de estiramiento, férulas y ortesis, con
buen resultado.!?*> El tratamiento con ondas de choque
estd bien documentado con resultados favorables.'*¢ El
tratamiento quirdrgico esta indicado cuando el paciente
recibe tratamiento conservador bien vigilado sin obtener
mejoria de sintomas entre 4 y 6 meses.!>34789a fascio-
tomia plantar con reseccién del espoléon calcaneo es el
procedimiento preferido por la mayoria de los cirujanos.
Estan descritas técnicas abiertas, endoscdpicas y percu-
téneas.2’3’4'7’879'10

Entre las complicaciones de las técnicas percutineas se
citan infecciones, persistencia del dolor y lesiones neurol6-
gicas. Nosotros reportamos un paciente con fractura de cal-
caneo posterior a fasciotomia plantar percutanea y reseccion
de espoldn calcaneo. Se hizo una revision de la literatura y
no se encontré publicado algtn reporte similar.



Fractura de calcdneo como complicacion de tratamiento percutaneo de fascitis plantar

Caso clinico

Paciente femenina de 61 anos que consulté en Mayo de
2012 por presentar dolor en ambos talones de mas de seis
meses de evolucidn, caracterizado por ser mas intenso al
levantarse en la mafiana (primer paso) y al reincorporarse
luego de permanecer sentada por tiempo prolongado. Al
examen fisico, la palpacién de la regién medial del calcé-
neo plantar provocaba un dolor agudo y punzante. La dor-
siflexién pasiva del primer dedo del pie podia causar mo-
lestias en la fascia plantar proximal. La paciente no mejord
a pesar del tratamiento médico con AINE, infiltraciones
locales con esteroides y fisioterapia. La paciente referia dis-
capacidad para la realizacién de actividades habituales. En
vista del fracaso con el tratamiento conservador, se sugirié
realizar una cirugfa. La paciente no refiri6 patologifas créni-
cas. El estudio radioldgico reportd espolones calcaneos bi-
laterales. Se realiz6, bajo anestesia local y sedacién en qui-
rofano, fasciotomia plantar y reseccion de espoldn calcdneo
bilateral percutdnea con abordaje plantar y monitorizacion
con flouroscopia (Figura 1). Egresé sin complicaciones.
A los siete dias, la paciente ingresé luego de sensacion de
chasquido, dolor e impotencia funcional en el talén izquier-
do cuando caminaba en su domicilio. Acudié a consulta,

donde se realizé control radiolégico y se evidenci6 solucién
de continuidad en el calcaneo con patrén de lengiieta, cuyo
trazo iniciaba en la zona de reseccién del espolén calcaneo
(Figura 2). La paciente fue llevada de emergencia a quir6-
fano, donde se realizé reduccién cruenta de fractura y os-
teosintesis con tornillo canulado. La paciente evolucioné de
manera satisfactoria y obtuvo en las semanas siguientes la
curacion de la fractura.

La fasciotomia plantar es un procedimiento comun
que se ha utilizado para el tratamiento del dolor crénico
del tal6n.?34789 E]l mejoramiento de las tecnologias de
imagen ha permitido realizar procedimientos con inci-
siones mas pequefias y minima invasién. El tratamiento
percutaneo con control fluoroscépico estd documentado
en reportes previos.>!° Entre las diversas complicaciones,
no hay referencias —en la revisién de la literatura hecha
por nosotros— que discutan la posibilidad de una fractura
de calcaneo posterior a este procedimiento. Manoli y co-
laboradores,'' reportaron cuatro pacientes con fractura de
calcdneo mientras caminaban tan pronto después de re-
mover hueso de la superficie inferior del calcaneo. Afir-
maban que la remocién 6sea en espolones calcidneos y/o
hueso osteomielitico puede causar esta complicacion. La
fractura de calcaneo es producida generalmente por fuer-
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Figura 1. Secuencia radiolégica del procedimiento. A. Visualizacion lateral del calcaneo. B. Marcaje de entrada del bisturi mini nim. 64 con dngulo de
ataque paralelo a la cortical de la tuberosidad inferior del calcdneo. C. Luego de realizar la fasciotomia plantar, se procede a fresar con broca «burr» 3.0

mm el espol6n. D. La cortical inferior del calcdneo permanece indemne.

Figura 2. A y B. Aspecto clinico del pie, con edema y deformidad. Se observa la cicatriz del abordaje plantar en el talon. C. Imagen radioldgica de la
derecha donde se observa el sitio de lesion de la cortical inferior del calcaneo. Izquierda, radiografia donde se evidencia fractura del calcaneo.

ACTA ORTOPEDICA MEXICANA 2014; 28(2): 134-136



Ap6stol-Gonzilez S y cols.

zas de alta energia, caidas de altura, accidentes automo-
vilisticos, heridas por armas de fuego y, ocasionalmente,
explosiones.!>!3!4 La estructura interna del calcaneo po-
see trabéculas dseas orientadas con trayectorias de cargas
divergentes (sistema talamico y apofisario anterior). Por
debajo de éste queda un espacio triangular cuya base es
la cortical inferior del calcdneo.!*!>1¢ Cuando se realiza el
proceso de excéresis del espolén en la zona inferior del
calcaneo a través de un abordaje plantar, debe tenerse en
cuenta el dngulo de ataque (Figura 3), no debe estar per-
pendicular a la cortical inferior del calcdneo, el fresado
debe limitarse a la zona del espoldn, intentando no le-
sionar la zona inferior del hueso.!° En este caso, la broca
perfora y debilita la cortical inferior, dando un punto de
partida para que la carga genere un vector de fuerza que
sigue paralelo al sistema trabecular talamico, ocasionan-
do una linea de fractura hasta la zona superior y anterior
del calcaneo. Se puede afirmar que en condiciones nor-
males, la cortical inferior posee la suficiente resistencia
para soportar las cargas fisiolégicas de las actividades
habituales. Sélo una carga de alta energia genera fuerza
suficiente para romper el equilibrio, con la subsiguiente
fractura. La otra condicién puede ocurrir cuando tenemos
un hueso debilitado en su estructura (osteoporosis y tumo-
res), donde puede ocurrir una fractura patolégica con un
trauma de baja a mediana energia.'*!> En este caso, el de-
bilitamiento de la cortical inferior del calcaneo gener6 una
condicion de fragilidad que al someterse a la simple fuerza
de carga repetida habitual (marcha), ocasion6 la fractura.
El resultado fue una fractura de trazo simple. Se realizé de
manera inmediata reduccion de la fractura y sintesis con
tornillo canulado 7.0 mm, rosca 16 mm.'*'>'%" Hubo cura-
cion de la fractura a las 12 semanas.

En conclusion, podemos afirmar que a pesar de la bue-
na evolucién que resulta del tratamiento conservador de la
fascitis plantar, un nimero pequefio de pacientes tendra in-
dicado un procedimiento quirdrgico. En caso de cirugia per-
cutanea, cuando se realice la excéresis del espolon calcaneo,
debe tenerse en cuenta el dngulo de ataque y la integridad
de la cortical inferior del calcaneo. La fractura de calcdneo
posterior a este procedimiento es rara, pero debe contem-
plarse en la evolucion de los pacientes y tomar precauciones
para evitar las causas predisponentes.
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Figura 3.

Descripcién del angulo adecuado de
entrada para la reseccion percutdnea
del espolén calcaneo. (Tomada de De
Prado, Ripoll, Golané. Cirugia Per-
cutdnea del Pie. Barcelona: Editorial
Masson; 2004'°).
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