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ECOGRAFIA INTERVENCIONISTA APLICADA A UNA FASCITIS PLANTAR

ECO-GUIDED APPLICATED TO FASCITIS PLANTARIS

MATERIAL

Para el estudio mediante ultrasonidos se utiliza un
ecografo de tiempo real General Electric Logiq e con
transductor lineal multifrecuencia de 7 a 14 MHz.

INTRODUCCION

La fascitis plantar se puede considerar como una
lesion por sobreuso que afecta a la aponeurosis
plantar en su zona de unién al calcéaneo, produ-
ciendo en muchos casos un proceso degenerativo
0 en otros, una ruptura parcial o total. En aquellos
deportistas muy altos con pie cavo o pie excesiva-
mente plano, la incidencia de lesion es mas elevada
especialmente cuando se ejercitan en superficies de
entrenamiento muy duras'.

La ecografia de partes blandas es una técnica muy
extendida en los ultimos afios, para la evaluacion
y diagndstico de las lesiones y enfermedades que
afectan al sistema musculo esquelético. La facil
accesibilidad y la posibilidad de efectuar estudios
dindmicos en tiempo real suponen sus grandes
ventajas*?, Sin embargo, el gran futuro de esta
técnica viene derivado de su aplicacion como
método de apoyo terapéutico de diferentes modos
de tratamiento, que se pueden mejorar cuando se
realizan bajo control ecografico.

EXPLORACION FiSICA

En el examen fisico se observa la presencia de
dolor agudo en la cara medial del talén que

se incrementa al dar los primeros pasos por la
mafana, remitiendo después de pasados unos
minutos. Este dolor se acompafia de gran hiper-
sensibilidad sobre esa tuberosidad dsea y se irra-
dia hacia la cara medial del talon y en ocasiones
hacia la cara lateral del pie. Ademds, el dolor se
incrementa con la extension pasiva de las articu-
laciones metatarso-faldngicas.

EXPLORACION ECOGRAFICA

Este proceso origina pequeias roturas de la fas-
cia que producen imdgenes anecoicas sin pérdida
de continuidad y un engrosamiento superior a
los 4 mm (Figura 1). Obviamente el estudio del
talon contralateral se hace imprescindible para
contrastar el grado de engrosamiento, respecto
al pie sano (Figura 2).
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FIGURA 1. Realizando un corte longitudinal de la fascia en la zona de
insercién en el calcdneo se aprecia su cardcter hipoecoico y su marcado
engrosamiento superior a los 6 mm
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FIGURA 2.

En el examen
comparativo

de la fascia en ambos
pies, se observa

el aspecto hipoecoico
y el aumento de
grosor respecto

a la fascia sana
contralateral

FIGURA 3.
Colocando

el transductor en una
posicién transversal
la puncién se realiza
a través del borde
medial de la planta
hasta alcanzar

la insercién de la fascia
en la apéfisis medial
del calcdneo

FIGURA 4.

En esta imagen

de la fascia,

se visualiza una linea
reflectante oblicua
(X) que corresponde
a la aguja.

Por debajo se aprecia
la zona fibrilar de la
fascia vista en corte
transverso y una zona
mas reflectante que
corresponde al
producto infiltrado

TECNICA ECO-GUIADA

La técnica ecodirigida se realiza con el paciente en
situacion de decubito prono, con los pies colgan-
do en la mesa de exploracion. Después de elegir
con el transductor una posicion de prueba para
visualizar correctamente la insercion de la fascia,
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se utiliza una técnica de asepsia para limpiar el
campo de infiltracion. A continuacion se emplea
una aguja de calibre 21G y se utiliza una mezcla
de betametasona fosfato (3mg) y betametasona
acetato (3mg) asociado a Mepivacaina al 2%, uti-
lizdndose 1 ml del esteroide y 1 ml del anestésico.
De esta forma se procede a la infiltracion directa-
mente sobre el drea de lesion (Figura 3).

La sonda se coloca inicialmente siguiendo un plano
transversal y la puncion se realiza en la parte interna
de la fascia (Figura 4). Esta técnica tiene la ventaja
de reducir el dolor asociado a la inyeccion*¢ y con-
trolar en todo momento la situacion de la punta de la
aguja asi como el contenido que se infiltra.

COMENTARIO

La ultrasonografia permite reducir los efectos
adversos derivados de una técnica ciega de
infiltracion, pudiéndose llevar a cabo con gran
precision la aplicacion del esteroide sobre el drea
lesional. Ademas la ecografia permite controlar
el efecto antiinflamatorio del esteroide sobre las
imdgenes de lesion que de forma progresiva se
van atenuando hasta su desaparicion.
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