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RESUMEN
Introducción: la fascitis plantar (FP) es la causa más fre-
cuente de talalgia. En los casos recalcitrantes no existe su-
ficiente evidencia en la literatura sobre su tratamiento de 
elección. El objetivo del estudio es comparar los resultados 
de la fasciotomía plantar parcial abierta (FPA) y de la libe-
ración del gastrocnemio (LG) medial.
Material y métodos: estudio prospectivo aleatorizado rea-
lizándose bien LG bien FPA. Se recogen un total de 37 pa-
cientes diagnosticados de FP recalcitrante. Finalmente se 
analizan los resultados de 34 pacientes (3 pérdidas de se-
guimiento). Los resultados se han valorado al mes y a los 3 
y 6 meses, con la escala de la American Orthopaedic Foot 
and Ankle Society (AOFAS) para el retropié, una escala vi-
sual analógica (EVA) para el dolor y el cuestionario SF-36 
para la percepción de salud. También se evaluó la satisfac-
ción final del paciente.
Resultados: los dos grupos eran comparables según varia-
bles demográficas y  valores preoperatorios de AOFAS, EVA 
y SF-36. Se obtienen mejorías significativas en cuanto a test 
AOFAS y EVA en ambos grupos (siendo esta más precoz en 
el grupo de LG). No se han encontrado diferencias entre 

ABSTRACT
Recalcitrant plantar fasciitis: open partial plantar 
fasciotomy or gastrocnemius release? 6-month follow-up 
preliminary results

Introduction: plantar fasciitis (PF) is the most common cause 
of heel pain. For recalcitrant cases many surgical techniques 
have been described but no gold standard procedure exists 
due to a lack of evidence. The study’s aim was to compare 
open partial plantar fasciotomy (OF) to medial gastrocne-
mius release (GR) for patients with non-responsive PF.
Methods: a randomized controlled trial is made with pa-
tients randomly assigned to OF or GR. A total of 37 patients 
were enrolled and final analysis was with 34 patients (3 lost 
to follow-up). The results were evaluated at 1-3-6 months 
using the American Orthopaedic Foot and Ankle Society 
(AOFAS) hindfoot scale, the visual analogue scale (VAS) for 
pain, the SF-36 for Health-Related Quality of Life (HRQOL) 
and a Likert test was used to assess satisfaction.
Results: the two groups were comparable for all demo-
graphic characteristics and for preoperative variables: AO-
FAS, VAS and all SF-36 categories. Globally, a statistically 
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Introducción

La fascitis plantar (FP) es la causa más frecuen-
te de talalgia, afectando a pacientes sobre todo 
entre la tercera y la quinta décadas de la vida. 
Normalmente presenta un curso benigno con 
resolución de la sintomatología tras tratamien-
to conservador. Cuando no hay respuesta al tra-
tamiento convencional en 9  meses, asistimos a 
una cronificación del proceso: la FP recalcitrante 
(FPR), circunstancia que aproximadamente ocurre 
en un 10% de los casos(1,2). En estos casos, dife-
rentes autores abogan por un tratamiento qui-
rúrgico(3). Históricamente, el tratamiento de elec-
ción ha sido la fasciotomía plantar parcial abierta 
(FPA)(4,5), aunque más recientemente se ha pro-
puesto la liberación del gemelo medial (LG) como 
alternativa quirúrgica(6,7). Actualmente no existe 
consenso sobre qué tratamiento quirúrgico ofre-
ce mejor resultado al paciente afecto de FPR.

El objetivo del presente estudio es determi-
nar que tratamiento quirúrgico (LG o FPA) puede 
proporcionar mejores resultados en términos de 
funcionalidad, reducción del dolor, percepción de 
salud y satisfacción.

Material y métodos

Se trata de un estudio prospectivo aleatorizado 
con 2  grupos de tratamiento quirúrgico de pa-
cientes incluidos en lista espera quirúrgica entre 
2012 y 2016.

El criterio de inclusión fue el diagnóstico clí-
nico de FP en la que hubiera fracasado el trata-
miento conservador con un tiempo mínimo de 

9 meses (este consistió en estiramientos gastroa-
quíleos y de la fascia plantar, rehabilitación, plan-
tillas e infiltración).

Los criterios de exclusión fueron:
• Presencia de patologías previas en el pie.
• Talalgia neurítica (atrapamiento del nervio de 

Baxter).
• Infecciones previas.
• Necesidad de analgesia crónica por otra con-

dición.
• Presencia de un pie de Charcot o un pie dia-

bético.
Aunque no resulta imprescindible para el diag-

nóstico de FP, en todos los pacientes se realizó 
una resonancia magnética nuclear para confirmar 
el engrosamiento de la fascia plantar y descartar 
otras posibles patologías. Todos los pacientes fir-
maron un consentimiento informado del estudio 
y nuestro estudio recibió la aprobación del Comi-
té Ético del hospital.

Previamente al tratamiento quirúrgico se va-
loró al paciente con la escala de la American Or-
thopaedic Foot and Ankle Society (AOFAS) para 
el retropié(8), se midió el dolor mediante la esca-
la visual analógica (EVA) y se recogió la percep-
ción de salud del paciente con el cuestionario 
SF-36(9,10). Además, se valoró la capacidad de fle-
xión plantar solicitando al paciente que realizase 
10 apoyos de puntillas monopodal del pie afecto. 
En la valoración se incluyó también el test de Sil-
fverskiöld para determinar la presencia de geme-
los cortos.

Todos los pacientes incluidos fueron aleato-
rizados en 2 grupos de estudio según un sistema 
de listado de asignación del tratamiento basa-
do en el tamaño de la muestra. A un grupo de 

grupos en cuanto al nivel de función (p  = 0,36), al dolor 
(p = 0,1), a la satisfacción (p = 0,61) o a la percepción de 
salud al final del seguimiento (6 meses).
Conclusión: GL y FPA son ambos tratamientos quirúrgicos 
eficaces para la FP recalcitrante con un elevado índice de 
satisfacción y buenos resultados funcionales. La LG ofrece 
una mejoría postoperatoria más rápida del paciente.

Palabras clave: Fascitis plantar. Fascitis plantar recalcitran-
te. Fasciotomía plantar. Liberación gemelo medial.

significant improvement was found in both groups, but no 
differences were found for AOFAS (p = 0.36), VAS (p = 0.1), 
satisfaction (p = 0.61), any SF-36 item or plantar flexion ca-
pacity (p = 1) between groups at the end of follow-up. GR 
group presented faster overall recovery.
Conclusions: both OF and GR are effective surgical treat-
ments for recalcitrant PF with a good rate of satisfaction and 
favourable functional outcomes. GR can afford faster results.

Keywords: Plantar fasciitis. Recalcitrant plantar fasciitis. 
Open parcial plantar fasciotomy. Gastrocnemius release.
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pacientes se le realizó una FPA y al otro grupo 
una LG al nivel del hueco poplíteo de la rodilla 
(Figura 1). La cirugía se realizó en régimen ambu-
latorio. Todos los pacientes fueron operados por 
el mismo cirujano. El paciente estaba autorizado 
a realizar carga inmediata con un zapato ortopé-
dico hasta la retirada de los puntos.

Tras una primera visita de control a los 15 días 
en la que se retiraban los puntos y la suela rí-
gida, los pacientes eran 
valorados al mes, al ter-
cer mes y al sexto mes 
postoperatorios. En cada 
visita se analizaban las 
escalas EVA y AOFAS. A 
los 6 meses también se 
volvía a realizar el test 
SF-36, se valoraba la ca-
pacidad de flexión plan-
tar y se recogía el grado 
de satisfacción del pa-
ciente con una escala de 
tipo Likert de 4 grados.

Análisis estadístico

El cálculo del tamaño de la muestra estimaba la 
inclusión en el estudio de entre 35 y 40 pacientes 
para detectar diferencias de EVA (variable princi-
pal) de 3 cm entre grupos, con una potencia esta-
dística del 80% y un error alfa de 0,05.

Para el estudio estadístico se han utilizado el 
test de Greenhouse Geisser, el test t de Student y 

el de Chi cuadrado, reali-
zando los cálculos con el 
sistema SPSS v21.

Resultados

Treinta y siete pacientes 
cumplieron los criterios 
de inclusión y aceptaron 
participar en el estudio, 
de los cuales 34 fueron 
finalmente analizados. 
Obtuvimos 3  pérdidas 
de seguimiento (se con-
tactó telefónicamente 
con ellos y, dado que no 

presentaban molestias, no consideraron acudir a 
los controles). A 20 pacientes se les realizó una 
FPA y a los 14 restantes una LG. Ambos grupos 
no presentaban diferencias en las características 
demográficas (edad, sexo, índice de masa corpo-
ral –IMC–) o en las variables preoperatorias consi-
deradas (Tabla 1 y Figura 2). Igualmente, no había 
diferencias para ningún dominio del cuestionario 
SF-36.

Aleatorizados (n = 37)

Fasciotomía parcial abierta (n = 21) Liberación gemelo (n = 16)
Colocación

Pérdida de seguimiento (n = 1) Pérdida de seguimiento (n = 2)

Analizados (n = 20) Analizados (n = 14)

Follow-up

Analizados

Figura 1. Proceso de aleatorización de los pacientes.
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Figura 2. Gráfico de distribución de sexos. FPA: fasciotomía 
plantar parcial abierta; LG: liberación del gemelo medial.

Tabla 1. Variables demográficas de los grupos

FPA LG p

Edad (años) 51,3 46,2 0,2

IMC 29,3 31,6 0,06

AOFAS 68,7 65,3 0,3

EVA 6,9 6,8 0,8

AOFAS: American Orthopaedic Foot and Ankle Society; EVA: escala visual analógica; FPA: fasciotomía 
plantar parcial abierta; IMC: índice de masa corporal; LG: liberación del gemelo medial
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Los 2 grupos presentaron una mejoría estadís-
ticamente significativa al final del seguimiento en 
cuanto a las variables EVA y AOFAS . No se registra-
ron diferencias entre los 2 grupos al final del segui-
miento para la EVA (p = 0,1) y la escala de la AOFAS 
(p = 0,36), aunque sí se apreció una mejoría más 
precoz en los pacientes operados con LG (Tablas 2 
y 3). En cuanto a la satisfacción, la mayoría de los 
pacientes estaba satisfecho o muy satisfecho, sin 
apreciar diferencias entre los 2 grupos (78,6% LG 

y 85% FPA; p = 0,6) (Figu-
ra  3). De la misma ma-
nera, no se encontraron 
diferencias en los domi-
nios del cuestionario SF-
36, presentando ambos 
grupos una mejoría de la 
percepción de salud ge-
neral tras el tratamiento. 
No hubo diferencias tam-
poco en la capacidad de 
flexión plantar (p  =  0,4). 
En cuanto a las compli-
caciones, hubo una de-
hiscencia de la herida en 
el grupo de FPA que no 
necesitó segunda cirugía, 
mientras que en el grupo 
de LG hubo una infección 
superficial que se solu-
cionó con terapia anti-
biótica asociada a curas 
periódicas y una lesión 
de la rama medial del 
nervio sural que se re-
solvió parcialmente con 
leve hipoestesia residual.

Discusión

Los resultados obteni-
dos en el presente es-
tudio evidencian que 
ambos tratamientos qui-
rúrgicos pueden propor-
cionar buenos resulta-
dos a pacientes afectos 
de FPR. En la literatura 
no hay estudios pros-
pectivos que comparen 

estos 2  tratamientos. El único trabajo compara-
tivo es uno retrospectivo publicado por Montea-
gudo et al.(11) en el que se comparan 2 grupos de 
30 pacientes: el grupo operado con LG presenta-
ba mejor satisfacción y menor dolor al finalizar el 
seguimiento. Los autores subrayan cómo la me-
joría clínica en los pacientes operados con LG fue 
claramente más rápida, obteniéndose en las pri-
meras semanas, mientras los pacientes operados 
con FPA tardaban meses en alcanzar una mejoría 

Tabla 2. Resultados de la escala de la AOFAS

AOFAS pre 1.er mes 3.er mes 6.º mes p

LG 65,3 86,7 84,7 86,6 < 0,001

FPA 68,7 78,7 83,7 82,2 < 0,001

p = 0,36*

* Diferencia significativa en el resultado final de la AOFAS entre los dos grupos; AOFAS: American Orthopaedic 
Foot and Ankle Society; FPA: fasciotomía plantar parcial abierta; LG: liberación del gemelo medial

Tabla 3. Resultados de la escala visual analógica (EVA)

EVA pre 1.er mes 3.er mes 6.º mes p

LG 6,8 3,1 4 2,9 < 0,001

FPA 6,9 4,3 2,9 3,6 < 0,001

p = 0,1

* Diferencia significativa en el resultado final de la EVA entre los dos grupos; FPA: fasciotomía plantar 
parcial abierta; LG: liberación del gemelo medial

12

10

8

6

4

2

0
FPALG

Completamente
satisfecho

Satisfecho

Poco satisfecho

Muy insatisfecho

Figura 3. Grado de satisfacción de los pacientes (escala Likert). FPA: fasciotomía 
plantar parcial abierta; LG: liberación del gemelo medial.
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significativa. Este aspecto coincide con los resul-
tados de este estudio, en el que la mejoría clíni-
ca, tanto en la EVA como en la escala de la AOFAS 
ha sido mas rápida en el grupo LG con respecto 
al grupo FPA, objetivándose ya en el primer mes 
postoperatorio.

En cuanto a los resultados finales, en la li-
teratura hay series que publican la eficacia de 
ambos tratamientos. Abbassian et al.(6) describen 
buenos resultados con 17 pacientes de 21 satis-
fechos tras la LG remarcando cómo la mejoría 
clínica aparece en las primeras semanas tras el 
procedimiento. Barouk(7) también presenta bue-
nos resultados con LG para diferentes patologías 
del antepié y la describe como una técnica con 
escasas complicaciones y de rápida recuperación 
para el paciente. Resultados menos unívocos han 
sido descritos para la FPA. Sammarco et al.(4) ob-
tienen un 92% de resultados satisfactorios en su 
serie de 35 pies realizando FPA asociada a libe-
ración del nervio de Baxter o a exéresis del os-
teofito plantar. Davies(12) describe buenos resul-
tados funcionales en una serie de 45 pacientes, 
pero con solo el 73,2% de los pacientes comple-
ta o parcialmente satisfechos. El autor, además, 
notifica que se tarda 7,8 meses para la completa 
recuperación, indicándolo como una causa im-
portante de insatisfacción entre los pacientes. 
Hay otras series que asocian peores resultados a 
la FPA. Macinnes(5), por ejemplo, realiza un estu-
dio retrospectivo sobre un grupo de 24 pacientes 
(26 pies) con un seguimiento medio de 80 me-
ses. El valor medio de la EVA es de 57,8 y el del 
Manchester Oxford Foot Questionnaire es de 33,6. 
En el presente estudio se han obtenido buenos 
resultados también para el grupo de FPA con una 
EVA final de 36, una AOFAS de 85 y una buena 
satisfacción en el 85% de los pacientes. Otro as-
pecto relacionado con la FPA es la posibilidad de 
desarrollar dolor en la columna lateral del pie 
si la liberación de la fascia plantar es excesiva 
(mayor del 50%)(13), complicación que no hemos 
tenido en ningún paciente de nuestra serie y que 
quizás se pueda deber a una técnica quirúrgica 
cuidadosa. Igualmente, hay trabajos que descri-
ben buenos resultados a 7 años de seguimiento 
(84% de los pacientes satisfechos) tras fascioto-
mía completa como tratamiento de la FPR(14). A 
pesar de estos resultados variables, la FPA sigue 
siendo el procedimiento más utilizado para el 
tratamiento de la FPR, como así ha sido publica-

do en una reciente revisión de autores españoles 
sobre el manejo de la FP(15).

Es interesante remarcar que la aleatorización 
en este trabajo se ha realizado independiente-
mente de la positividad al test de Silfverskiöld. 
Ambos grupos presentaban una tasa de apro-
ximadamente un 20% de test de Silfverskiöld 
negativos, obteniendo buenos resultados en 
3 de estos pacientes para el grupo de LG. Esto 
puede significar que, independientemente de 
lo que podamos objetivar con la exploración, 
en la mayoría de los casos de FP puede haber 
una cierta retracción del sistema aquíleo-calcá-
neo-plantar y que la decisión sobre qué trata-
miento quirúrgico elegir no se tendría que basar 
en este detalle de la exploración(16). En cuanto 
a las complicaciones, ambos procedimientos 
presentan bajos porcentajes en la literatura re-
visada: con la FPA se describen entre un 4 y un 
20%, siendo principalmente infecciones super-
ficiales, problemas de cicatrices y neuroapra-
xias, mientras para la LG se han descrito com-
plicaciones hasta en el 9% de los casos, siendo 
la mayoría hematomas, infecciones o trombosis 
venosa profunda(4,6,11,12). En nuestro caso la tasa 
de complicaciones ha sido más alta en el grupo 
de LG, pero sin significación estadística.

Este estudio presenta algunas limitaciones que 
deben ser reseñadas. En primer lugar, la muestra 
de pacientes es reducida debido al hecho de que 
la FP es una patología que en pocos casos necesi-
ta un tratamiento quirúrgico, aunque dicha mues-
tra se ajusta al análisis realizado previamente. El 
seguimiento a 6 meses también es relativamente 
corto, pero lo consideramos un tiempo razonable 
para esta patología, en que el paciente debería 
haber completado la recuperación del proceso 
quirúrgico. Por último, es un estudio sin ciego, as-
pecto que no se ha podido respetar debido a la 
evidente diferencia de localización del abordaje 
para los 2 procedimientos quirúrgicos.

Conclusiones

En función de nuestros resultados, tanto la LG 
como la FPA son tratamientos válidos y eficaces 
para la FPR. Por otro lado, la LG permite una re-
cuperación más rápida tras la intervención y por 
esto la consideramos como nuestra primera op-
ción en este tipo de pacientes.
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en animales.

Confidencialidad de los datos. Los autores 
declaran que han seguido los protocolos de su 
centro de trabajo sobre la publicación de datos 
de pacientes.

Derecho a la privacidad y consentimiento in-
formado. Los autores declaran que en este artí-
culo no aparecen datos de pacientes.
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