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Resumen

Descripcion del caso: El debate contintia sobre el papel del uso de plantillas en la reduccion del riesgo de
lesién. Basado en pruebas limitadas y experiencia clinica que se gjuste adecuadamente y que se adapte bien a
laformadel pie del corredor, € control de las anomalias en la pisada puede reducir lalesion. Varon de 43
anos, sin antecedentes personales de interés, practica atletismo de fondo-ultrafondo desde hace 10 afios, sin
pausas, entrena 2 horas diarias de lunes aviernesy 3 horas en el fin de semana. Refiere como antecedentes
traumatol 6gicos uso de soporte plantar desde hace 3 afios, con Ultima revision hace 2 afios. Ha presentado
roturas fibrilares de triceps sural bilateral de repeticion, la Ultimaen 2014. Consulta por huevo episodio de
dolor en ambos gemel os con impotencia funcional que le limita su actividad deportiva.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general, buena coloracién de piel y mucosas,
exploracion neurol 6gica bésica normal. Acentuacion de lordosis lumbar, dismetria de crestasiliacasy
extremidades inferiores con miembro inferior izquierdo méas largo que derecho, medicion ombligo a cara
inferior de maléolo interno de tobillo derecho: 99,5 cm, izquierdo: 100 (+0,5), valgo de rodillas, talon valgo
bilateral con disminucion del arco longitudinal del pie. Queratosis en region metatarsianos bilateral.
Acortamiento isquiotibiales, podoscopio: presenta pies cavos, no realiza apoyo con dedos, mayor desgaste de
plantillaizquierda.

Juicio clinico: Roturas fibrilares triceps sural de repeticion.

Diagnostico diferencial: Elongacion muscular de triceps sural, sindrome de dolorimiento muscular referido,
tendinitis por sobrecarga.

Comentario final: Remitimos a poddlogo que tras gjuste de plantilla cedieron las microroturas en triceps
sural.
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