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Rotura Aguda de la Fascia Plantar en Joven deportista.
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INTRODUCCION

La Fascia plantar es una aponeurosis que une el calcaneo con la regidn anterior del pie. Participa en el
mantenimiento del arco longitudinal plantar. Sometida a tension estatica por el peso corporal y
dinamicas durante la marcha, carrera y salto. La patologia mas frecuente (80%) es la inflamacion en su
insercion calcanea (Fascitis plantar).

OBJETIVOS

Describir el tratamiento y evolucion de la rotura aguda de las fascia plantar en paciente joven
deportista.

MATERIALES Y METODOS

Varon de 29 anos, no racm, rabdomiolisis hacia 8
meses. No enfermedades sistémicas ni
tratamientos con corticoides. Durante un
partido de futbol, refiere dolor tipo “pedrada”
en region plantar de pie izquierdo, asociada a
limitacion funcional. Exploracion fisica presenta
dolor, tumefaccion y hematoma en la planta del D
pie. Asociado a una pérdida del arco longitudinal
del pie comparado con el contralateral. Se
realiza ecografia por el servicio de radio-
diagnostico: rotura de fascia plantar. RM: rotura
fascia plantar asociada a rotura del cuadrado
plantar y flexor corto del segundo al cuarto

dedo.

Descarga 15 dias. Carga parcial progresiva con
plantilla a medida. Rehabilitacion: laser,
hidroterapia, crioterapia, mesoterapia.

1. Imagen ecografica comparativa de ambos pies en la que se
aprecia la ausencia de fascia plantar izquierda.

2 vy 3 RNM: engrosamiento y aumento de senal T2 en porcion
lateral y posterior de fascia plantar, sugestiva de rotura.
Aumento de senal en musculo cuadrado plantar y flexor corto

R ES U LTADOS de los dedos, sugestivo de rotura fibrilar.
CONCLUSIONES

La rotura espontanea de la fascia plantar es una
lesion muy poco frecuente. Pocos casos publicados
(s6lo dos). El tratamiento mas habitual es el
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7 meses el paciente esta asintomatico.
Incorporacion a actividad deportiva previa. Sin
dolor ni alteracién de la marcha.
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