FASCITIS PLANTAR
Pregunta a): Descripcion de la patologia denominada Fascitis Plantar.

Respuesta: La fascitis plantar depende de la inflamacion y procesos degenerativos de la fascia
superficial plantar, en su parte media, particularmente cercano a su insercion en el tubérculo
interno de la tuberosidad del calcaneo. Los procesos patologicos encontrados en la fascia se
corresponden con marcada fibrosis, engrosamiento y posibles procesos con degeneracion
hialina, depositos calcicos presencia de células cartilaginosas, infiltracion perivascular y la
posible presencia de microrupturas debido a la tension que se produce en la fascia plantar
durante la deambulacion (debido a sus caracteristicas anatomicas en el apoyo del pie). Se
caracteriza clinicamente por intenso dolor a nivel del tubérculo interno del calcaneo, en su
zona de apoyo, el que se exacerba por la palpacion profunda, al correr, o por permanecer de
pie por tiempo prolongado, calmando en general con el reposo o la elevacion del pie. El dolor
puede exacerbarse al dorsiflexionar los dedos. La zona del dolor coincide con el area de
innervacion de algunas ramas profundas del nervio plantar externo, con las que se ha
vinculado el dolor.

Radiograficamente puede coincidir con el denominado espolon calcaneo, aunque este puede
estar presente sin coincidir con sintomatologia clinica alguna. La gran mayoria de las fascitis
plantares no se asocian con la presencia del espolon calcaneo.

Pregunta b): Causas que la pueden producir.

Respuesta: Las causas predisponentes mas frecuentes, asociadas son: obesidad, pie plano,
microtraumas repetidos, correr y actividades en las que se permanece mucho tiempo de pie,
entre otras. La ruptura aguda de la fascia puede coincidir en raras ocasiones, con actividad
fisica vigorosa.
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