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Ruptura de fascia plantar

Plantar fascia rupture
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La fascitis plantar superficial (FPS) es una de las causas mas
comunes de dolor en el retropié, tanto en deportistas como
en la poblacién general. Las rupturas de la fascia plantar
(RFP) son infrecuentes, presentandose predominantemente
en varones. Un factor predisponente es la infiltracién de
esteroides para tratar la FPS crénica. La ecografia es de
eleccién en el diagnéstico, siendo més econémica que la
resonancia magnética (RM). La fascia plantar (FP) es poco
elastica, ya que sélo permite una elongacion de 4%. El
diagnéstico clinico se basa en los antecedentes, asi como
en chasquido en el momento de la ruptura; dolor agudo
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con frecuencia distal de tres a cuatro centimetros de la
insercion de la FP en el calcaneo (Figura 1), que impiden
apoyo y ambulacion. A la exploracién se observa equimosis
plantar que aparece 24 horas posterior a la lesién, dolor a la
palpacion en dicha zona. De modo habitual el tratamiento
conservador es suficiente, consiste en inmovilizaciéon con
ortesis tipo Walker, uso de muletas axilares evitando carga
por siete dias, para posteriormente aplicar carga de manera
paulatina a tolerancia durante tres o cuatro semanas; se re-
tiran muletas y értesis cuando el dolor ha desaparecido. La
cirugia puede utilizarse en deportistas de alto rendimiento.

Figura 1: Imagenes de ecografia de zona plantar, se muestra afectacion de la fascia plantar con una zona
hipoecogénica que afecta al borde superficial, estructura fibrilar, borde profundo con presencia de hematoma
compatible con ruptura. Al realizar movilizacién activa de la musculatura propia del pie, el misculo cuadrado
de Silvio presenta retraccién sin relacién con la porcién proximal de la fascia.
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