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Resumen

Introducción:  La  fascitis  plantar  supone  la  principal  causa  de dolor  en  el  talón  en  pacientes
de mediana  edad.  En  los  casos  crónicos,  la  dorsiflexión  limitada  del tobillo  producida  por  con-
tractura aislada  del  gastrocnemio  se  considera  el  principal  factor  de riesgo  de padecerla.  Por
lo que  en  los  últimos  años  se  ha incrementado  el  número  de pacientes  intervenidos  mediante
fasciotomía proximal  de  gemelo  medial  (FPGM)  para  tratar  la  fascitis  plantar  crónica.
Material  y  métodos: Revisión  sistemática  siguiendo  las  guías  PRISM.  Hemos  realizado  una bús-
queda bibliográfica  en  las bases  de  datos  PubMed,  Science  Direct,  Cochrane  Library  y  Web  of
Science. Se  encontraron  184  artículos.  La  extracción  de datos  fue realizada  utilizando  el  soft-
ware Covidence,  y  se  realizó  un  análisis  de  calidad  y  riesgo  de  sesgo  de los  artículos  incluidos,
basada  en  Cochrane  risk  of  bias  Tool  2.0.
Resultados:  Fueron  incluidos  tres  artículos  en  la  revisión,  dos  ensayos  clínicos  aleatorizados  y
un estudio  de  cohortes  con  un  total  de  138  pacientes.  En  los  estudios  analizados  los pacientes
tras la  FPGM  presentaban  mejorías  significativas  en  la  valoración  del  dolor  y  en  la  escala  de  la
American  Orthopaedic  Foot  &  Ankle  Society  (AOFAS),  con  niveles  altos  de satisfacción  de los
pacientes.  Se  encontraron  aumentos  en  el ángulo  de dorsiflexión  del  tobillo  tras  12  meses  de
seguimiento,  sin  pérdidas  de fuerza  del gastrocnemio.  La  tasa  de complicaciones  fue  baja  y
menores  con  la  FPGM  que  con  la  fasciotomía  plantar  (FP).
Conclusión:  La  fasciotomía  proximal  de gastrocnemio  medial  aporta  beneficio  clínico  en  los
pacientes  con  fascitis  plantar  crónica,  con  baja  probabilidad  de  complicaciones  y  con  una
satisfacción alta  de los  pacientes.
© 2023  SECOT.  Publicado  por  Elsevier  España,  S.L.U.  Este  es  un  art́ıculo  Open  Access  bajo  la
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Medial  gastrocnemius  proximal  fasciotomy  in  patients  with  chronic  plantar fasciitis:  A

systematic  review

Abstract

Introduction:  Plantar  fasciitis  is the  main  cause  of  heel  pain  in  middle-aged  patients.  In  chronic
cases,  limited  ankle  dorsiflexion  caused  by  isolated  gastrocnemius  contracture  is considered  the
main risk  factor  for  suffering  it.  Therefore,  in recent  years  the number  of  patients  operated
on by  proximal  fasciotomy  of  the  medial  gastrocnemius  (FPGM)  has  increased  to  treat  chronic
plantar fasciitis.
Material  and  methods:  Systematic  review  following  the  PRISMA  guidelines.  We  have carried
out a  bibliographic  search  in  Pubmed,  Science  Direct,  Cochrane  Library  and  Web  of  Science
databases.  One  hundred  and  eighty-four  articles  were  found.  Data  extraction  was  performed
using the  Covidence  software,  and  a  quality  and  risk  of  bias  analysis  of  the  included  articles
was performed  based  on  the Cochrane  risk of  bias  Tool  2.0.
Results:  Three  articles  were  included  in the  review:  two  randomized  clinical  trials  and  one
cohort study  with  a  total  of  138  patients.  In  the  analyzed  studies,  patients  after  proximal
fasciotomy  of  the  medial  gastrocnemius  showed  significant  improvements  in pain  and  in the
AOFAS  score  with  high  levels  of  patient  satisfaction.  Increases  in ankle  dorsiflexion  angle  were
found after  12  months  of follow-up,  with  no loss  of  gastrocnemius  strength.  The  complication
rate was  low  and  fewer  occurred  in the  proximal  fasciotomy  compared  to  plantar  fasciotomy.
Conclusion:  Proximal  fasciotomy  of  the  medial  gastrocnemius  provides  clinical  benefit  in
patients with  chronic  plantar  fasciitis,  with  a  low  probability  of  complications  and  high  patient
satisfaction.
© 2023  SECOT.  Published  by  Elsevier  España, S.L.U.  This  is an  open  access  article  under  the CC
BY-NC-ND  license  (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introducción

El estudio  del sistema-aquíleo-calcáneo-plantar  ha sido
tema  de  interés  en  los  últimos  años.  Es conocido  que  las  con-
tracturas  del  tríceps  sural  y  del tendón  de  Aquiles  se asocian
a  patologías  del pie y  tobillo  (fascitis  plantar,  metatarsal-
gia,  neuropatía  de Charcot,  úlceras  en pie  diabético,  hallux

valgus),  así  como  a  una  alteración  en  la distribución  de la
presión  plantar  desde  el  retropié  hacia  el  mediopié  y  ante-
pié.  Esto  se  debe  a  que  la  dorsiflexión  limitada  del  tobillo
genera  una  pronación  compensatoria  en  las  articulaciones
tarsianas,  lo cual  a largo  plazo  puede  generar  deformida-
des  en  el  arco  longitudinal  del  pie,  como  el  pie  plano  y
consecuentemente  un  estiramiento  y  tensión  excesiva  en  la
fascia  plantar.  Aronow  et al.1 demostró  que  las  contractu-
ras  aisladas  del gastrocnemio  producían  el  mismo  proceso
patológico.

Una  de  las  afecciones  más  relevantes  de  la fascia  plantar
es  la  fascitis  plantar.  Esta  condición  supone  la principal  causa
de  dolor  del  talón,  siendo  motivo  de  consulta  en aproxima-
damente  un millón de  casos  al  año  en  EE.  UU.2. Su  incidencia
destaca  en pacientes  cuyo  grupo  de  edad  comprende  los 45-
60  años,  sin diferencias  entre  sexos3.  La  fascitis  plantar  se
produce  al  someter  la  fascia  plantar  a  un  estrés  excesivo
o  microtraumatismos  repetidos,  produciendo  una  reacción
inflamatoria  inicial,  que  posteriormente  lleva  a  la  apari-
ción  de  cambios  degenerativos.  Sin  embargo,  la  etiología
es  de  carácter  multifactorial,  siendo  frecuente  encontrarla
en  corredores,  en pacientes  con  un índice  de  masa  corporal
(IMC)  elevado,  trabajadores  que  están  prolongados  periodos
de  tiempo  de  pie  y  otras  condiciones  como  el  pie  plano,  pie

cavo,  hallux  valgus,  o una  dorsiflexión  limitada  producida
por  el  acortamiento  de  tendón  de Aquiles  o  contractura  de
gastrocnemio,  generando  una  excesiva  pronación  del pie  y
aumentando  la  tensión  de la  fascia  plantar4---8. Cabe  desta-
car  que  esto  último  mencionado  ha supuesto  un  gran avance
desde  el  punto  de vista  terapéutico  y  se considera  el  factor
de  riesgo  más  importante,  en  especial  en  los  casos  crónicos8.

Alrededor  de  80  a  90%  de  los  pacientes  mejorarán  en
los  primeros  seis  a  12  meses  con tratamiento  conservador
de  manera  aislada  o  combinada3,4,6.  Hoy en  día,  el  esti-
ramiento  combinado  de fascia  plantar  y  gastrocnemio  se
considera  de primera  opción,  especialmente  en fascitis  plan-
tar  crónica3. El tratamiento  quirúrgico  debe reservarse  para
aquellos  pacientes  en  los que  el  tratamiento  conservador
no  haya  sido  efectivo  tras  seis  a 12  meses  desde  su  inicio.
Dentro  de las  diferentes  intervenciones  quirúrgicas  dispo-
nibles,  clásicamente  se ha realizado  la  fasciotomía  plantar
(FP).  Algunas  de  las  complicaciones  pueden  ser inestabilidad
del  arco  plantar,  persistencia  del dolor,  pérdida  de altura  del
arco  plantar  o metatarsalgia6,  especialmente  en  caso  de  una
excesiva  cantidad  de  fascia  seccionada.

La  fasciotomía  proximal  de gemelo  medial  (FPGM)  ha
tomado  relevancia  en  los últimos  años,  tras  el  avance  en
el  conocimiento  biomecánico  del  pie  y  tobillo.  Dentro  de  las
posibles  complicaciones  del  procedimiento,  se encuentran
los  hematomas  en  la zona poplítea,  retraso  en  la  cicatri-
zación  o infección  de las  heridas  e  incluso  se pueden dar
lesiones  nerviosas  del nervio  safeno  medial  y sural  medial9,
por  excesiva  lateralización  o medialización  de la  incisión.
En  caso  de  los  abordajes  distales,  existe  mayor  probabilidad
de  pérdida  de fuerza  en  el  complejo  muscular.
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Tabla  1  Variables  para  extracción  de  datos

Características  del estudio  Autor  y  año
Tipo  de  estudio

Número  de pacientes
Seguimiento  medio

Criterios de  selección  de  los
pacientes

Diagnóstico  de la  patología
Test  de  Silfverskiöld
Duración  de  los síntomas

Criterios  de exclusión:
Tratamientos  previos

Características de  los pacientes Edad
Sexo

IMC
Duración  de los  síntomas

Características de  la  intervención  Tipo  de  intervención
Protocolo  posoperatorio

Eventos  a valorar  en  los pacientes  Aspectos  clínicos

EVA
Puntuación  AOFAS
Satisfacción  (escala  Likert)
Percepción  de  salud  (SF-36)
Vuelta  a  la  actividad

Aspectos  biomecánicos  Dorsiflexión

Fuerza  del gastrocnemio
Complicaciones

EVA: escala visual analógica; AOFAS: American Orthopaedic Foot &  Ankle Society;  SF-36: Short Form-36 Health Survey.

Estudios  recientes  muestran  resultados  de  mejora  en  95%
de  los  pacientes  intervenidos  mediante  FPGM frente  a 60%
en  aquellos  en  los  que  se realizó  la  FP6.  Por  ello,  el  objetivo
de  esta  revisión  sistemática  es evaluar  la  utilidad  de  la  FPGM
en  el  tratamiento  de  la  fascitis  plantar  crónica.

Material  y métodos

Hemos  realizado  una  revisión  sistemática  según  la  estrate-
gia  PICO  en  la  que  hemos  basado  el  proceso  posterior  de
selección  de artículos  y  extracción  de  datos  de  los  mismos:

-  Pacientes:  fascitis  plantar  crónica.
- Intervención:  FPGM.
-  Comparación:  tratamientos  convencionales.
-  Eventos:  cambios  clínicos,  complicaciones.

Las  bases  de  datos  empleadas  para  la búsqueda  fue-
ron  PubMed,  Science  Direct,  Cochrane  Library  y  Web of
Science.  La  estrategia  de  búsqueda  se desarrolló  mediante
la  combinación  de  palabras  clave como  «plantar fascitis»,

«plantar  fasciopathy», «plantar  heel  pain», «heel  pain»,

«heel  spur»,  «calcaneodynia»,  «medial  gastrocnemius

reléase»,  «gastrocnemius  release»,  «medial  gastrocnemius

recession»,  «gastrocnemius  recession»,  «proximal  gastroc-

nemius  release», «proximal  gastrocnemius  recession»,
utilizando  los  booleanos  «OR»  y  «AND»  y  términos  MeSH
cuando  era posible.  Se  limitaron  las  búsquedas  a aquellos
artículos  escritos  en  inglés  o  español. Los  criterios  de  inclu-
sión  y exclusión  fueron  marcados  a priori:

Criterios  de  inclusión:

-  Pacientes  con  fascitis  plantar  crónica.
-  Pacientes  mayores  de  18  años.
-  Tratamiento  aislado  con  liberación  proximal  de  gastrocne-

mio  medial.
- Estudios  con  nivel  de  evidencia  III o  superior.

Criterios  de  exclusión:

-  Otras  patologías  de pie y tobillo.
-  Otros  tratamientos  combinados  con  la liberación  de  gas-

trocnemio  proximal  medial.

A  posteriori  se  decidió  excluir los estudios  con  resulta-
dos  preliminares,  con  tal de  no  generar  confusión  entre  los
resultados  preliminares  y  los  resultados  finales.

Para  la  realización  de la revisión  se  utilizó  el  soft-

ware  Covidence10.  Dos  revisores  de manera  simultánea  e
independiente  realizaron  la  lectura  de  título,  resumen  y pos-
teriormente  el  texto  completo  de los artículos  seleccionados
en las  distintas  etapas  del proceso.  Se  resolvieron  los  con-
flictos  que  pudieran  surgir  mediante  discusión.  Los estudios
finalmente  incluidos  en el  trabajo  se sometieron  a  un análisis
de  calidad  utilizando  la  herramienta  incluida  en  Covidence

basada  en  Cochrane  risk  of  bias  Tool  2.011 y  se seleccionaron
una  serie de variables  para  la extracción  de datos  (tabla  1).

Resultados

La  estrategia  de búsqueda  generó  un  total  inicial  de  184
estudios  para  cribar.  Se  eliminaros  45  estudios  duplicados
y  se leyó  el  resumen  de los  139  restantes.  De  estos,  100
se  consideraron  irrelevantes  y  se realizó  la  lectura  del texto
completo  en  39.  Se  incluyeron  cuatro  estudios  en el  trabajo,
tras  excluir  35  estudios  por  diferentes  motivos  que  pueden
consultarse  en el  presente  diagrama  de flujo (fig.  1).

El  estudio  publicado  por Gamba  et al.12 en  2019  se  trata
de una  publicación  de los  resultados  preliminares  de  su
ensayo  clínico  por lo que  se decidió  excluirlo,  ya  que  dichos
resultados  quedan  incluidos  en  el  artículo  de  Gamba  et  al.13

en 2020.
Finalmente,  los  estudios  seleccionados  incluyeron  un

estudio  de  cohortes  retrospectivo  nivel  III  y  dos  ensayos
clínicos  aleatorizados  nivel  I.  Sus  características  quedan
recogidas  en la  tabla  2.

En  todos  los  estudios  se  siguieron  unos  criterios  de  inclu-
sión  similares.  Se  seleccionó  a  pacientes  mayores  de  18  años
con  fascitis  plantar  crónica  diagnosticada  clínicamente,
acompañada  o  no  de pruebas  de imagen.
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Figura  1 Diagrama  de flujo.

Tabla  2  Características  de  los  estudios  incluidos

Autor  Año  Tipo de  estudio  Número  de pacientes  Seguimiento  medio

Monteagudo  et  al. 2013  Cohortes  retrospectivo  60:  30  FPGM,  30  FPA  12  meses
Molund  et  al. 2018  ECA  40:  20  FPGM  (28  pies),  20

estiramientos
12  meses

Gamba  et al.  2020  ECA  38:  17  FPGM,  21  FPA
36  analizados:  15  FPGM,  21  FPA

12  meses

ECA: ensayo clínico aleatorizado; FPGM: fasciotomía proximal de gastrocnemio medial; FPA: fasciotomía plantar abierta.

A  excepción  de  los  estudios  realizados  por Gamba
et  al.12,13,  en todos  se requería  la  presencia  de  contrac-
tura  del  gastrocnemio  (test  de  Silfverskiöld  positivo).  Los
pacientes  incluidos  debían  presentar  una  ausencia  de res-
puesta  clínica  al tratamiento  conservador  durante  al menos
nueve  meses12---14 o  12 meses15.  Sin  embargo,  la  duración
media  de  los  síntomas  variaba desde  los  14  hasta  los  32
meses.  Excepto  en un estudio14,  todos  los  autores  presen-
taron una  distribución  por sexos  con  mayor  proporción  de
mujeres  que  hombres,  en torno  a 70-90%.  Las  edades  medias
de  los  pacientes  fueron  de  los  44 a los  50  años  (tabla  3).

La  intervención  quirúrgica  consistió  en la  fasciotomía
proximal  de gastrocnemio  medial  (FPGM).  Los cuatro  estu-
dios compararon  la  liberación  de  gemelo  interno  con  otras
intervenciones.  Molund  et  al.15 comparó  la FPGM  con  un
protocolo  aislado  de  estiramientos,  mientras  que  Gamba

et al.12,13 y  Monteagudo  et  al.14 lo hicieron  con la  fasciotomía
plantar  abierta  (FPA).

El régimen  posoperatorio  se  informó  en los  cuatro  artícu-
los.  En  todos  ellos  se permitía  el  apoyo  de peso  inmediato
según  lo tolerado.  Hubo  diferencias  en cuanto  al  tipo  de
ortesis  empleada  después  de la  cirugía.  Tanto  Monteagudo
et  al.14 como  Gamba  et  al.12,13 usaron  un zapato  abierto
rígido  durante  dos  semanas,  mientras  que  Molund  et al.15

no refiere  ningún  uso de  material.
Todos  los estudios  incluidos  obtuvieron  un  registro  del

dolor  preoperatorio  y posoperatorio  utilizando  la escala
visual  analógica  (EVA).  Teniendo  en  cuenta  los  valores
obtenidos  se puede  llegar  a calcular  una  reducción  media
del  dolor  de 5,3 ±  1,4  puntos,  lo que  se corresponde  con
una  media  de reducciones  relativas  desde  57,35%  hasta
89,02%.  A  su vez  se valoró  la puntuación  de  la  escala  de
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Tabla  3  Criterios  de  inclusión  y  características  de  los  pacientes  intervenidos  con  FPGM

Criterios  de  inclusión  Tiempo  medio
síntomas  (meses)

Sexo  (H/M)  Edad  media(rango)  IMC

Monteagudo  et  al.
(2013)

Diagnóstico  clínico.  Fracaso
de  tratamiento  conservador
mínimo  9  meses.
Silfverskiöld  positivo.

14
(10-64)

16/14  44  (21-63)  NR

Molund et  al.
(2018)

Diagnóstico  clínico.  Fracaso
de  tratamiento  conservador
mínimo  12  meses.
Silfverskiöld  positivo.

31
(12-252)

5/15  46  (29-68)  27,8(20,1-49,8)

Gamba et  al.
(2020)

Diagnóstico  clínico.  Fracaso
de  tratamiento  conservador
mínimo  9  meses.

32,1  90,5%  M 46,2  ± 11,1 31,7  ± 3,7

Tabla  4  Resultados  pre  y  posoperatorios  de  EVA  y  AOFAS  con  FGM

Preoperatoria  Posoperatoria  RR EVA  IR  AOFAS  Significación
estadística

Monteagudo  et  al.
(2013)

EVA:  8,2
AOFAS:  46

EVA:  0,9
AOFAS:  90

89,02%  95,65%  No  valores  p

Molund et  al.
(2018)

EVA:  7,6
AOFAS:  59,5

EVA:  2,8
AOFAS:  88

63,16%  47,9%  Mejoría
significativa  p  <
0.001

Gamba et  al.
(2020)

EVA:
6,8  ±  1,8
AOFAS:
65,3  ± 10,4

EVA:
1,5  ± 1,8
AOFAS:
89,9  ±  9,9

77,82%  37,7%  Mejoría
significativa  (no
aporta  valores  p)

RR: Reducción Relativa; IR: Incremento Relativo.

la American  Orthopaedic  Foot  &  Ankle  Society  (AOFAS)  en
la que  se  observan  incrementos  relativos  de  hasta  95,6%
(tabla  4).  Estos  valores  junto  con  los  valores  medios  pueden
observarse  en Apéndice  A y  B.  Se reportaron  mejoras  de
EVA  y  AOFAS  en 20%  de  los  pacientes  la  primera  semana  y
en  60%  entre  la  primera  y octava  semana  para  Monteagudo
et  al.14 o dentro  del primer  mes posoperatorio  según  Gamba
et  al.12,13,  a  diferencia  de  los  pacientes  con  FP  que  en  ningún
caso  informaron  avances  antes  de  las  seis  semanas14.

En  tres  estudios12,13,15 se realizó  un  cuestionario  de per-
cepción  de  salud  a  los participantes  (SF-36)  al  final  del
seguimiento,  observando  aumentos  posoperatorios  signifi-
cativos  en  todos  los  ítems  tras  la FPGM.  La satisfacción
de  los  pacientes  según  la  escala  Likert  se recogió  también
en  tres12---14 de  los cuatro  estudios.  La recomendación  de
la  intervención  a  un  amigo  o  familiar  se recogió  en  uno14,
estando  la  gran mayoría  de  los  pacientes  muy  satisfechos  o
satisfechos,  con  alto grado  de  recomendación.  Los niveles
de  satisfacción  y recomendación  en  los  grupos  de  pacientes
sometidos  a FPA  varían  según  el estudio.  Estos  datos  quedan
representados  en  las  tablas 5  y 6.

Se aportaron  datos  acerca de  la  mejora  en  la capacidad
de  dorsiflexión  del tobillo  en el  estudio  realizado  por  Molund
et  al.15. Describieron  aumentos  significativos  en los  grados
de  dorsiflexión  con la rodilla  extendida,  variando  desde  los
6◦ (---3 a  15◦) preoperatorios,  hasta  los  10,5◦ (0  a  23◦)  a  los

12 meses.  Con  la  rodilla  flexionada,  no  se  notificaron  tales
incrementos.

La  fuerza  del gastrocnemio  se registró  en  todos  los
estudios  incluidos.  Sin  embargo,  cada  uno objetivaba  esta
medida  de  una  forma  diferente.  Monteagudo  et  al.14 se
basó  en  la  elevación  de puntillas  del pie  afecto  durante  un
minuto,  Gamba  et al.12,13 lo evaluó  con  10  elevaciones  del
talón  del pie  afecto  y Molund  et  al.15 utilizó  una  batería  de
seis  pruebas.

Gamba  et al.13 refiere  no  encontrar  diferencias  significa-
tivas  en la  capacidad  de  flexión  plantar  entre  el  grupo  de
FPGM  y FPA. Por  su parte Molund  et  al.15 no  encontró  dife-
rencias  significativas  entre  los  dos  grupos  de comparación
para  ninguno  de las  pruebas,  a excepción  de una  disminución
mínima,  pero  significativa  en  la capacidad  de  salto  tanto  en
el  grupo  de intervención  con  FPGM  como  en  el  grupo  con-
trol  con estiramientos,  así como  un  aumento  significativo
en  la  resistencia  de elevación  de los  dedos,  únicamente  en
el  grupo  de FPGM.  El resto  de los estudios13,14 no  notifican
pérdidas  de fuerza  en el  complejo  muscular  tras  FPGM.

Con  respecto  a  la  vuelta  a  la  actividad  laboral  y  al
deporte,  solo  Monteagudo  et  al.15 aportó  datos.  Se  con-
siguió  el  retorno  a  la actividad  laboral  alrededor  de las
tres  semanas  y  al  deporte  casi  a  las  cinco  semanas  en el
grupo  intervenido  con  fasciotomía  proximal  del  gastroc-
nemio  medial.  Fueron  resultados  mucho  más  precoces  en
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Tabla  5  Cuestionario  de  percepción  de  salud  SF-36

SF-36

Molund  et  al.  (2018) Diferencias  significativas  (p  <  0,05)  entre  FGM  y  estiramientos  aislados  en  todos  los
ítems a  favor  de  la  intervención

Gamba  et al.  (2020)  Mejora  significativa  en  ambos  grupos  para  funcionalidad  física  y  dolor  (p  0,01  FPGM

y p  0,00  FPA)
Sin diferencias  significativas  entre  ambos  grupos  en  ningún  ítem  (p  > 0,3)

Tabla  6  Escala  Likert  y  recomendación

Escala  Likert  Recomendación

Monteagudo  et  al.  (2013)  FPGM:  ninguno  peor  y  24  sin  dolor
-Satisfacción:  excelente  80%,  buena  10%,
satisfactoria  5%, mala  5%
FPA:  2  peor  y  10  sin  dolor
-Satisfacción:  excelente  10%,  buena  30%,
satisfactoria  20%,  mala  40%

FGM:  95%
FPA:  45%

Gamba et al.  (2020)  FPGM:  85,8%  muy  satisfechos
FPA:  89,5%  muy  satisfechos

NR

NR: no recogido.

Figura  2  Análisis  del riesgo  de  sesgo.
+:  bajo  riesgo;  ?:  riesgo  incierto;  -:  alto  riesgo.

comparación  con  el  grupo  sometido  a  FPA  en los que  se
retornó  a  la actividad  laboral  a las  12  semanas  (no  alcan-
zándose  en  dos  ocasiones)  y  la  actividad  deportiva  a  las  16
semanas  (sin  alcanzarse  en  otros  dos  casos).

Las  complicaciones  del  procedimiento  quedaron  registra-
das  en  cada  uno  de  los  estudios.  En ningún  caso  fueron
complicaciones  mayores.  Molund  et al.15 describió  hin-
chazón  y  dolor prolongado  en  tres  ocasiones,  un  caso
de  calambres  en  el  gastrocnemio  y un  caso de  dolor  en
fosa  poplítea.  Gamba  et al.12,13 reportó  una infección  de
herida  superficial  y una  lesión del  nervio  sural. Monteagudo
et  al.14 informó  únicamente  de  un  caso de  hematoma  de
gastrocnemio.  En todas  las  ocasiones  se resolvieron  las  com-
plicaciones,  excepto  en el  caso  de  dolor  en  fosa  poplítea  que
no  remitió  después  de  un  año.

El  análisis  de  calidad  de  los  estudios  se realizó  con
Covidence  y  queda  resumido  en  la  figura  2.  El estudio  de
mayor  calidad  es el  publicado  por  Gamba  et al.13 ya  que
describe  una  correcta  generación  de  la secuencia  aleatoria

y  ocultación  de la misma.  Ninguno  de los  estudios  estaba
cegado.  El  informe  de resultados  selectivos  fue  incierto
en  los cuatro  estudios.  Además,  los resultados  de  datos
incompletos  y la probabilidad  de otras  fuentes  de  sesgos,
fueron  inciertos  para  Molund  et  al.15,  buenos  para  Gamba
et  al.13 y  de alto  riesgo  para  Monteagudo  et al.14.  Esto
demuestra  que  los  estudios  incluidos  son  de baja  calidad
salvo  el  publicado  por Gamba  et al.13.

Discusión

La liberación  de  gastrocnemio  medial  ha  demostrado  tener
un  efecto  beneficioso  en  aquellos  pacientes  afectados  por
fascitis  plantar  crónica  en todos los  estudios  de esta  revisión.
Se  han  obtenido  mejoras  significativas  en las  puntuacio-
nes  EVA  y AOFAS  en parámetros  biomecánicos  así  como  una
importante  satisfacción  de los  pacientes  y  una  grata  y  rápida
reincorporación  para  las  actividades  laborales  y el  deporte.

De  los  pacientes,  90%  muestran  respuesta  en  los prime-
ros  seis  a 12  meses  a  los  tratamientos  conservadores,  entre
los  que  se incluyen  los estiramientos  del  gastrocnemio.  Sin
embargo,  en  el  estudio  de Hoefnagels  et  al.16 encontra-
ron  que  de  47  pacientes  que  comenzaron  el  tratamiento
con  estiramientos,  32  fracasaron  con  estas  medidas  y  se
sometieron  a tratamiento  quirúrgico  mediante  recesión  dis-
tal  de  gemelo  medial.  Aún  así,  el  tratamiento  debe  ser
de  inicio conservador  y  en  aquellos  casos  en  los  que  no
se  obtiene  respuesta,  plantear  el  tratamiento  quirúrgico.
Molund  et  al.15,  demuestra  cómo  en  los  pacientes  en  los
que  la  evolución  es larga  y  no  se logra  respuesta  al  tra-
tamiento  con  estiramientos  del  gastrocnemio,  se obtienen
resultados  significativamente  mejores  con la  FPGM  que  con
el  mantenimiento  de los  estiramientos  de forma  aislada.

Tradicionalmente  se ha  utilizado  la FPA  como  primera
opción  quirúrgica.  Sin  embargo,  los estudios  incluidos  en
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esta  revisión  han  demostrado  que  la  fasciotomía  proximal  de
gastrocnemio  medial  obtiene  beneficios  significativos  en  las
puntuaciones  EVA,  con reducción  del dolor  de  57,35%  hasta
89,02%  e incrementos  en  la escala  AOFAS  de  hasta  95,6%.

Monteagudo  et  al.14 así como  Gamba  et al.12,13 obtuvieron
resultados  favorables  tanto  con  la  FPA  como  en  la  FPGM.  Sin
embargo,  la  vuelta  al trabajo  y  al deporte  se dio  de forma
más  precoz  en  el  grupo  de  fasciotomía  gemelar proximal.
En  cuanto  a  la  satisfacción  de  los  pacientes  tras  la  FPGM  se
obtienen  excelentes  resultados.  Haciendo  la  comparación
con  la  FPA  se observa  una  variabilidad  que  no permite  llegar
a  conclusiones  sólidas,  puesto  que Gamba  et  al.12,13 encon-
traron  una  satisfacción  similar,  mientras  que  atendiendo  a
los  porcentajes  de  satisfacción  y  puntuación  Likert  apor-
tada  por  Monteagudo  et al.14,  parece  que las  diferencias
son  mayores.

Davies  et  al.17 apoyan  estos  hallazgos  al comentar  que
solo  50%  de  los  pacientes  pueden  esperar  una  resolución
completa  de  los  síntomas  y restricciones  de  la actividad  tras
la  FPA,  por  lo  que  la  satisfacción  de  la  intervención  suele
hallarse  alrededor  a ese  50%.  Además,  obtienen  los  benefi-
cios  aproximadamente  a  los  siete  meses.  Este  dato  contrasta
con  los  resultados  obtenidos  en  la  presente  revisión,  ya  que
no  se  obtuvieron  cambios  en  EVA  y AOFAS  antes  de  las  seis
semanas  para  la FPA,  a  diferencia  del  grupo  con  FPGM  en
los  que  los  beneficios  se obtuvieron  en  su gran mayoría  en
la  primera  semana  o  bien  entre  las  ocho  primeras,  al igual
que  la  vuelta  a  las  actividades,  que  también  fue  mucho  más
precoz  en  comparación  con  la  FPA.

Los  estudios  de  esta  revisión  muestran  tasas  de com-
plicaciones  bajas  para  FPA  y en ningún  caso  se describen
complicaciones  mayores,  predominando  generalmente  pro-
blemas  en  la  herida.  Sin  embargo,  la  literatura  describe
complicaciones  que  implican  inestabilidad  biomecánica  del
pie,  generando  colapso  del arco  plantar  y  dolor en  la
columna  lateral  del  pie9. Esto  ocurre  especialmente  en
aquellos  casos  en los  que  la cantidad  de  fascia  seccionada  es
más  extensa,  por  lo  que  actualmente  se  recomienda  seccio-
nar  solo  el tercio medial3.  A pesar  de  las  recomendaciones,
aún  con  una  resección  parcial  de  la  fascia,  la  biomecá-
nica  del  pie puede  seguir  viéndose  afectada  al  alterarse  la
función  de  soporte  del arco  del pie18.  Este  tipo  de  compli-
caciones  biomecánicas  no  suceden  con la  FPGM.

Otros  estudios  han  demostrado  que  la  FPGM mejora  pará-
metros  biomecánicos  del pie  y  tobillo,  como  son el  aumento
de  la  capacidad  de  dorsiflexión  posoperatoria  y la preserva-
ción  de  la  fuerza  del gastrocnemio,  aunque  Molund  et  al.15

informó  una  mínima  disminución  en  una  de  las  seis  pruebas
que  realizaron  para  evaluarla.

El  mantenimiento  de  la  fuerza  del complejo  muscular
tiene  relevancia,  ya  que  su defecto  ha  sido una  de  las  preo-
cupaciones  de  la  fasciotomía  de  gemelo19,  aunque  los riesgos
son  mayores  en  otro  tipo de  procedimientos  como  la  elon-
gación  del  tendón  de  Aquiles20. Los  hallazgos  favorables
obtenidos  en esta revisión  podrían  deberse  a  la  utilización
de una  técnica  con incisión  a nivel  proximal  en  todos  los
estudios  incluidos.

La  presencia  de  contractura  de  gastrocnemios  ha sido un
punto  de  debate  entre  algunos  de  los  estudios  valorados.
Todos  a  excepción  de  Gamba  et  al.12,13 exigían  positividad
del  test  de  Silfverskiöld  para  ser  incluido  en  el  proyecto  de
investigación.

La  contractura  aislada  de  gastrocnemio  supone  una  limi-
tación  en  la  dorsiflexión  del tobillo,  que  genera  alteraciones
biomecánicas  y  deformidades  del pie,  implicando  una  ten-
sión  excesiva  en  la  fascia  plantar1.  Esta dorsiflexión  limitada
se  considera  el factor  de riesgo  más  importante  para  la  fasci-
tis  plantar,  especialmente  en  casos  crónicos8,21.  Por  ello,  es
importante  descartar  contracturas  aisladas  de  gastrocnemio
en  pacientes  con largo  tiempo  de  evolución  de la patología
y  que  no  responden  al  tratamiento  conservador22.  A pesar
de  esto,  Gamba  et al.12,13 demuestra  cómo  incluso  en los
pacientes  con del test de  Silfverskiöld  negativo,  se obtienen
resultados  favorables  con la  FPGM.

En  la  literatura  no hemos  encontrado  ninguna  revisión
sistemática  que  se  centre  únicamente  en  el  análisis  de  la
fasciotomía  proximal  de gastrocnemio  medial.  Las  dos  revi-
siones  sistemáticas  más  recientes  sobre  la liberación  de
gastrocnemios  en el  tratamiento  de  la  fascitis  plantar,  ana-
lizan  estudios  en los  que  se ha  realizado  tanto  una  recesión
distal  de gastrocnemios  como  la fasciotomía  proximal  de
gemelo  interno23,24.

En  la  revisión  de Pickin  et  al23,  se incluyeron  siete  artí-
culos,  de los  cuales  en  cuatro  se  realizó  una  recesión  de
gastrocnemios  a nivel  distal  sobre  el  maléolo  medial  o  en
la  unión  miotendinosa.  A  pesar  de esto,  los resultados  de
EVA  y AOFAS  que  se registraron  fueron  similares  a  los  que  se
presentan  en  esta  revisión,  incluso  en  dos  casos  en  los  que
el  seguimiento  fue  superior  a  los  12  meses.  Esto sugiere  que
la  intervención  puede  tener  efectos  beneficiosos  incluso  a
largo  plazo.  Se registraron  buenos  resultados  de  satisfacción
y  biomecánica.  No  recogieron  datos  sobre  la  recuperación
de la  actividad  laboral y deportiva,  ni sobre  los  cambios
en  el  ángulo  de dorsiflexión.  Las  tasas  e importancia  de
las  complicaciones  coincidieron  con  las  de  este  trabajo.  Sin
embargo,  reportaron  casos  de pérdida  de  fuerza  objetiva  y
subjetiva  para  la flexión  plantar,  lo cual  podría  coincidir  con
la  aplicación  de una  técnica  con  abordaje  más  distal.

Por  otro  lado,  en la  revisión  de Arshad  et al.24 se  ana-
lizaron  seis  artículos,  de  los cuales  en  tres  se realizó  una
recesión  de  gastrocnemio  medial  a  nivel  distal  o  en  la unión
miotendinosa.  Los  resultados  de  EVA  y AOFAS  fueron  simila-
res  a los  que  se obtienen  en  esta  revisión.  Del  mismo  modo,
se  obtuvieron  buenos  resultados  de satisfacción  y biomecá-
nica,  con  un  índice  bajo  de complicaciones,  similares  a  los
de  esta  revisión.  Cinco  de los  seis  estudios  incluidos  en  la
revisión  de  Arshad  et al.24 evaluaron  la  fuerza  para  la  fle-
xión  plantar  posoperatoria.  No se describe  pérdida  de  fuerza
objetiva  y  subjetiva  en ninguno  de ellos.  Sin  embargo,  úni-
camente  se  midió  la  fuerza  isométrica  e  isocinética  en uno
de los estudios15,  presentando  aumento  de dichos paráme-
tros  tras  la cirugía  a  pesar  de haber  sido intervenidos  a  nivel
de la  unión miotendinosa.  No  obstante,  los  resultados  deben
tomarse  de  forma  cautelosa,  ya  que  se midieron  únicamente
cuatro  pacientes  (siete  miembros)  y  se siguieron  únicamente
durante  tres  meses.

Una  de las  limitaciones  de esta revisión  es  la  incapaci-
dad  de acceso  al  texto completo  en algunos  de los  artículos
incluidos  para el  screening,  que podrían  haber  resultado
interesantes.  Por  otro  lado,  los  cuatro  estudios  a  pesar  de
cumplir  con el  nivel  de evidencia  previsto  para  su inclusión
(III  o superior),  pueden  haber  cometido  ciertos  sesgos.  Se
trata  de un  número  limitado  de  estudios  y todos  ellos  dispo-
nen de un  tamaño  muestral  pequeño. El ciego  a pacientes,
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investigadores  y analistas  no ha sido  posible  debido  a la evi-
dencia  del  tratamiento  realizado.  Otro  dato  destacable  es
que  el  periodo  de  seguimiento,  a pesar  de  que  debería  ser
suficiente  para  la  recuperación  de  los pacientes  y  de  permi-
tir  valorar  los  hallazgos  estudiados,  es relativamente  corto,
por  lo  que  es  necesario  realizar  más  estudios  prospectivos
para  la FPGM  con  mayor  tiempo  de  observación.  A pesar  de
una  aparente  recuperación  más  precoz  de  la  FPGM  frente
a  la  FPA,  es cierto  que  se necesitan  más  estudios  y  con un
periodo  de  seguimiento  mayor,  para  llegar  a un consenso
claro. Además,  solamente  tres  de  los  estudios  incluidos12-14

hacían  comparaciones  directas  entre  FPGM  y  la  FPA.

Conclusión

En  conclusión,  la  fasciotomía  de  gastrocnemio  medial  pro-
ximal  se  trata  de  una  intervención  que  aporta  beneficio
clínico  en  los  pacientes  con fascitis  plantar  crónica,  así  como
una  satisfacción  alta,  con baja  probabilidad  de  complica-
ciones,  sin  alteraciones  en la fuerza  para  la  flexión  plantar
posoperatoria  y en  un  periodo  de  tiempo inferior  a los trata-
mientos  convencionales.  No  obstante,  estudios  prospectivos
con  mayor  número  de  pacientes  y  un seguimiento  más  pro-
longado  serían  necesarios  para  llegar  a unas conclusiones
con  mayor  fiabilidad.

Nivel de evidencia

Nivel  de  evidencia  II.

Conflicto  de intereses

Los  autores  declaran  no  tener  ningún  conflicto  de  intereses.

Anexo.  Material adicional

Se  puede  consultar  material  adicional  a este  artículo
en  su  versión  electrónica  disponible  en  doi:10.1016/j.
recot.2023.08.017.
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