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1. RESUMEN
Introduccidn: El dolor plantar del talén, llamado talalgia es una patologia muy comun
en la practica clinica podolégica diaria, con una incidencia de un 10% en la poblacién®.

Es de etiologia mudltiple, pudiendo ser de afectacidbn neuroldgica, infecciosas,

reumatoldgicas, artriticas,mecénicas, traumaticas y de etiologia vascular 5.

La causa mas comun, es el estrés biomecanico de la fascia plantar y su entesis de la

tuberosidad del calcaneo por sobrecarga mecanica’. En este estudio, nos centraremos

en explicar y desarrollar las talalgias de origen mecéanico, en concreto, la fascitis
plantar, Sindrome de Haglund y espolén calcdneo debido a su gran incidencia en
consulta. Por lo tanto, no se realizara definiciones o explicacién de conceptos de los

diferentes tipos de talalgias.

Objetivos: valorar la evidencia cientifica existente en la actualidad sobre test clinicos
0 pruebas diagnésticas que nos sirvan como guia, para el diagnéstico diferencial de
las talalgias de origen mecanico con el fin de establecer un algoritmo diagnéstico entre

ellas.

Métodos: se realizd una revision bibliografica de ensayos clinicos y revisiones
sistematicas en las bases de datos biomédicas “PUBMEB”,” DIALNET” y “ESCIENCE”.
Se obtiene un total de 725 articulos de los cuales, han sido seleccionados 14,

siguiendo las pautas indicadas segun los criterios de inclusién y exclusion.

Resultados: elaboracion de varias tablas resumen, en las cuales, se compara las
maniobras exploratorias que aparecen en los diferentes articulos seleccionados. Tras

los resultados obtenidos, se ha decidido desarrollar un algoritmo diagnéstico de las



maniobras clinicas mas importantes para la deteccién de estas patologias, dividiéndolo

en 3 lineas de actuacion segun las pautas indicadas encontradas en este estudio.

Conclusién: Los resultados de esta revision demuestran que hay limitacién cientifica
sobre las maniobras clinicas necesarias para la fascitis plantar, Sindrome de Haglund
y espoldn calcaneo. La fascitis plantar es la talalgia con mas estudios cientificos de
maniobras exploratorias, debido a su gran incidencia en podologia. Para realizar un
algoritmo diagndstico de las patologias estudiadas, debemos de tener en cuenta, que
el principal dato diagndstico es la clinica del paciente siendo necesario realizar una

correcta anamnesis y exploracion fisica.

[T ” n

Palabras Clave: “dolor plantar” “fascitis plantar “, “sindrome de Haglund”,” espolén

calcaneo’.

ABSTRACT

Introduction: The plantar heel pain, called heel pain, is a very common pathology in
daily clinical podiatry, with an incidence of 10% in the population?.

It is of multiple etiology, and may be of neurological, infectious, rheumatological, arthritic,
mechanical, traumatic and vascular etiology °.

The most common cause is the biomechanical stress of the plantar fascia and its
enthesis of the tuberosity of the calcaneus due to mechanical overload °. In this study,
we will focus on explaining and developing talalgias of mechanical origin, specifically,
plantar fasciitis, Haglund's syndrome and calcaneal spur due to its high incidence in
consultation3. Therefore, there will be no definitions or explanation of concepts of the

different types of talalgias.



Objectives: assess the current scientific evidence on clinical tests or diagnostic tests
that serve as a guide for the differential diagnosis of talalgias of mechanical origin in

order to establish a diagnostic algorithm between them.

Methods: a bibliographic review of clinical trials and systematic reviews was carried
out in the biomedical databases "PUBMEB", "DIALNET" and "ESCIENCE". A total of
725 articles are obtained, of which 14 have been selected, following the guidelines

indicated by the inclusion and exclusion criteria.

Results: elaboration of several summary tables, in which the exploratory maneuvers
that appear in the different selected articles are compared. After the obtained results, it
has been decided to develop a diagnostic algorithm of the most important clinical
maneuvers for the detection of these pathologies, dividing it into 3 lines of action

according to the indicated guidelines found in this study .

Conclusions: The results of this review show that there is scientific limitation on the
clinical maneuvers necessary for plantar fasciitis, Haglund's syndrome and calcaneal
spur. Plantar fasciitis is the talalgia with more scientific studies of exploratory maneuvers,
due to its great incidence in podiatry. To perform a diagnostic algorithm of the
pathologies studied, we must bear in mind, that the main diagnostic data is the patient's

clinic, being necessary to perform a correct anamnesis and physical examination.

Keywords: “heel pain”, “Hanglund’s syndrome”,” plantar fasciitis”,” calcaneal spur”.



2.

INTRODUCCION

El dolor plantar del talén, llamado talalgia es una patologia muy comudn en la practica

clinica podoldgica diaria con una incidencia de un 10% en la poblacién *.

Talalgia se corresponde anatémicamente con la tuberosidad postero-plantar del
calcaneo, tendon de Aquiles y sus inserciones ligamento- tendinosas, bursas serosas
y tejido fibrograso?.

La mayoria de los pacientes que presentan esta patologia corresponden al sexo
femenino y en edades comprendidas entre los 40 y 60 afios debido a una disminucién
en la elasticidad de la fascia plantar y ralentizacién del proceso de curacion, asociado

al aumento de la edad 3.

La sintomatologia aparece al apoyar el pie y en la deambulacién, pudiéndose localizar

tanto en la cara inferior, lateral y posterior del talén®. El dolor de talon se produce en

ambos talones (bilateralmente), en menos de 30 por ciento de los casos. El talén

opuesto puede seguir con sintomas similares como resultado de la compensacién 4,

Respecto a la etiologia, es mudltiple, pudiendo ser de afectacion neuroldgica,

infecciosas, reumatoldgicas, mecénicas, artriticas, traumaticas o de etiologia
5.
vascular

Pero la causa mas comun, es el estrés biomecanico de la fascia plantar y su entesis
de la tuberosidad del calcaneo por sobrecarga mecanica, debido a los diferentes tipos
de fuerza que soportan tanto en estatica como en dinamica °.

En este estudio, nos centraremos en explicar las talalgias de origen mecénico debido

a su gran incidencia en consultal3. Por lo tanto, no se realizara definiciones o

explicacién de conceptos de los diferentes tipos de talalgias.



Retomando al tema anterior, segun la zona anatomica afecta, las talalgias se clasifican

en posteriores o plantares (Imagen 1).

Causes of heel pain.

Causes of plantar heel pain Causes of posterior heel pain
Plantar fasciitis Retrocalcaneal bursitis
Atrophy of heel pad Achilles tendinitis
Posttraumatic, (e.g., calcaneal fracture) Haglund's deformity
Enlarged calcaneal spur Degeneration of Achilles

tendon insertion

Neurological conditions such as tarsal

tunnel syndrome or entrapment of

nerve to abductor digiti quinti.
Degenerative disk disease with radiation

toward heel
Systemic disease, (e.g., Reiter's syndrome,

psoriatic arthritis)
Acute tear of plantar fascia
Calcaneal apophysitis

* 1 imagen extraida del articulo: Agyekum K. et al. (2015)4

Las Talalgias posteriores de causa mecénica mas frecuentes son tendinitinis o

entesopatia Aquilea, deformidad de Haglund y bursitis retrocalcanea®.

El Sindrome de Haglund, fue descrito por primera vez en 1928 por Patrick
Haglund® 19, Es una causa de atrapamiento tendino-bursal del talon, producida por
una exostosis en la tuberosidad posterosuperior del calcaneo denominado deformidad

de Haglund® 789,

Esta deformidad se debe de diferenciar del Sindrome de Haglund, cuyo sindrome cursa
con bursitis retrocalcanea e inflamaciéon y tendinopatia Aquileal®. También debe
distinguirse de la enfermedad de Haglund, osteocondrosis del hueso navicular
accesorio®.

La patogenia del Sindrome de Haglund es controvertida, existiendo distintas teorias®.
Algunos autores establecen que la contraccion continua del complejo gemelo-séleo

produce un atrapamiento de la bursa retrocalcanea entre el Tendon de Aquiles y la



deformidad de Haglund. Otros, postulan que el cuadro es secundario a una rigidez en
respuesta a la irritacioén cronica, esto a su vez, comprimiria la bursa contra el tendén

aquileo produciendo un ciclo de agresion-respuesta a la agresion-nueva agresion®.

El factor predisponente mas frecuente, es el uso de calzado ajustado®. Respecto al factor

biomecénico, tacén alto, arco plantar aumentado, tendinopatia aquilea y situaciones que

favorecen la friccion entre el tendén vy el hueso®.

Presenta la siguiente clinica: dolor en regién aquilea que aumenta con la actividad,

marcha claudicante, exostosis o protuberancia dolorosa en la zona posterior del

calcaneo 1011,

Deformidad de Haglund

+ 2 imagen extraida del articulo: Kucuksen S.et al.(2012)8

Respecto al espolon calcaneo es una prominencia ésea o exostosis que se origina

en la superficie postero plantar de la tuberosidad del calcaneo*?.

La etiologia del espol6n calcaneo es desconocida, pero se explica tradicionalmente por
la Hip6tesis de Traccion Longitudinal .Sugiere que la traccion repetitiva de la insercion
de la fascia plantar en la tuberosidad del calcaneo ,conduce a un proceso inflamatorio,
reactivo y osificacion de la entesis!*'4.La evidencia de esta hipétesis se puede derivar
de estudios que han demostrado que la tension fascial plantar aumenta con la
disminucion del arco longitudinal interno, siendo mas probable que este dolor aparezca
en pies planos ) .Por otro lado, la validez de esta hip6tesis también ha sido cuestionada.
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Otra propuesta alternativa sobre la etiologia del espoldn es la Hipétesis Compresion
Vertical de Kumai y Benjamin?. Esta hipétesis, argumenta que la aparicion del espolon
se desarrolla en respuesta a compresiones repetitivas, en lugar de traccion. Sugieren
que son fibrocartilagos formados en respuesta al estrés del calcaneo, siendo mas
comun en personas con sobrepeso o con disminucion de la elasticidad de almohadilla
grasa plantar 2,

Tanz afirma la aparicién del espolén calcaneo en la zona de insercion del flexor corto

de los dedos y no en el origen de la fascia plantar. Por lo tanto, pudiéndose localizar

en el origen de este musculo, Abductor del 1° y 5° dedo 4.

El hecho de presentar un espolén no es indicativo de una patologia, ya que la mayoria
de los espolones no son dolorosos y se descubren accidentalmente en una radiografia

lateral en carga. Sin embargo, estan presente en el 50 % de las talalgias'*.

Hay dos tipos de espolon?*(3 Imagen).
e Tipo A: espoldn calcaneo superior a la insercion de la fascia plantar.

e Tipo B: espolon se extiende hacia adelante desde el punto de insercion de la

fascia plantar dentro de ella, dolor clinico méas severo.

B. Zhou et al. / The Journal of Foot & Ankle Cirugia xcx {2015) 1 -7

+ 3imagen extraida del articulo: Zhou B.et al.(2015)%.



En relacién a la clinica, se caracteriza por dolor a lo largo del plantar medial e inferior
del calcaneo que aumenta en bipedestacion prolongada y con actividades que requieren
cargar peso. Disminuye la sintomatologia tras el reposo!1:12:13.14,

La fascia plantar es una aponeurosis fibrosa que se extiende por la superficie plantar
del pie, constituye soporte estatico del arco longitudinal del piel®. Se origina a partir del
tubérculo medial y anterior del calcaneo, ayuda a dividir la musculatura intrinseca del
pie en tres compartimentos distintos: medial, central y lateral 3.

Compartimento lateral, cubre la superficie del musculo abductor del quinto dedo,
insertandose en la base de la falange proximal del mismo. La porcion central se divide
distalmente en cinco bandas, una para cada dedo, insertandose a la altura de las
articulaciones metatarso falangicas. La parte medial cubre la superficie del masculo

abductor del primer dedo, insertandose en los sesamoideos %1 (4 imagen).
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La fascitis plantar se definido como un proceso inflamatorio resultante de
microtraumatismos repetidos que conducen a micro roturas de la fascia plantar'®.
Sin embargo, el estudio de Lemont.et al .2003 " recogié 50 muestras de fascia de
sujetos intervenidos por dolor de talon, del cual detecté en 16 casos datos de
fragmentacion de las fibras y degeneracion mixoide. Concluyé que hay datos que
sugieren signos de degeneracidén en la aponeurosis, pero hay poca evidencia de
signos inflamatorios considerando el dolor subcalcaneo como una entesopatia de
inserciont’.

Este autor asigna el término de “fasciosis” como mas apropiado para describir esta

patologl'a17‘18. Por lo tanto, la literatura actual sugiere que la fascitis plantar sea

llamada fasciosis plantar debido a los procesos cronicos degenerativos en los tejidos

en la zona inflamada, la cual conducen una respuesta de engrosamiento, necrosis
colagena y metaplasia condroide ’ De etiologia multifactorial, aunque habitualmente

se atribuye a la sobrecarga mecéanica i

La clinica caracteristica es dolor matutino que disminuye con actividad progresiva y

discinesia post estética 18,19

En relacion con las talalgias nombradas anteriormente, cabe mencionar que el
diagndstico es principalmente clinico. Una historia completa es imprescindible en la
evaluaciéon de estos pacientes. El examen fisico y/o exploracion fisica, es otro
componente muy importante. El resultado de determinadas pruebas como la palpacion,
determinara la ubicacién del dolor, facilitando el diagnéstico 3. Habra que realizar las
siguientes maniobras basicas: evaluacion visual del pie (signos inflamatorios,
deformidades digitales), palpacion de prominencias déseas, movilidad del tobillo,
inserciones tendinosas, palpacion del talon y fascia plantar, asi como la postura y el

arco del pie con el paciente en carga3*.



2.1. JUSTIFICACION

El dolor que se produce en el talon tiene repercusiones directas en las actividades

diarias de nuestro paciente pudiendo ocasionar una progresiva limitacion funcional del

pie, restriccion de la actividad motora y cambios en los habitos de deambulacién®.

Por lo tanto, es muy importante poder realizar un correcto diagnéstico diferencial de los
tres tipos de talalgias de origen mecanico seleccionadas, dado su elevada incidencia en

consulta®®

2.2. HIPOTESIS
Las diferentes maniobras clinicas exploratorias, nos pueden servir para realizar un

diagndstico diferencial de las distintas talalgias mecénicas estudiadas.

3. OBJETIVOS

1.Encontrar test clinicos o pruebas diagnésticas con evidencia cientifica para
aplicarlos como guia, para el diagnéstico diferencial de las talalgias de origen

mecanico.

2.Establecer y desarrollar un algoritmo diagndstico de fascitis plantar, espolon

calcaneo y Sindrome de Haglund.
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4. MATERIAL Y METODOS
Para verificar la hipétesis, se ha realizado una busqueda bibliografica en bases de

datos biomédicas y siguiendo las pautas indicadas segun los criterios de inclusion.

4.1. DISENO DEL ESTUDIO

Para desarrollar el objetivo de este estudio, se realiz6 un trabajo de revision

bibliografica. Se han consultado las siguientes bases de datos:

PUBMED (MEDLINE)
. SCIENCE DIRECT

. DIALNET

4.2. ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

Se llevé a cabo una busqueda sistemética en bases biomédicas, para revisiones
bibliograficas y estudios originales utilizando las palabras clave: heel pain, calcaneal

spur, plantar fasciitis, haglund “s syndrome.

Se empled el marcador booleano AND entre las palabras clave. Limites y filtros
utilizados fueron “humans” “2009-2019”. Realizamos la seleccién de articulos siguiendo

los criterios de inclusion.
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4.3. CRITERIOS DE SELECCION DEL ESTUDIO:

Criterios de Inclusién:

» Articulos en inglés y espafiol con menos de diez afios de antigliedad.

* Revision sistematica y ensayos clinicos.

* Tesis doctoral.

* Articulos publicados en castellano o inglés.

» Talalgias de origen mecanico en edad adulta.

* Articulos que evalien las maniobras clinicas empleadas en las talalgias

mecanicas.

Criterios de exclusion:

» Articulos de opinién.

+ Artropatias seronegativas- degenerativas.

» Pacientes sometidos a intervenciones quirdrgicas.
+ Osteocondrosis Infantiles.

* Neoplasia.

 Enfermedades infecciosas o vasculares.

Seleccidén de Articulos:

Tras realizar la busqueda inicial mediante la aplicacion de filtros y palabras clave, se
han obtenido 250 resultados en Pubmed, 78 Dialnet y 457 en Science Direct, siendo un
total de 785 articulos, de los cuales se han descartado 765 estudios por no encontrar
informacién sobre maniobras clinicas empleadas para el diagnéstico de estas talalgias.
Se han leido los titulos y resimenes de todos los articulos con el fin de, asegurarnos el
cumplimiento de los criterios de inclusién. Por lo tanto, se ha ido reduciendo la busqueda

hasta un total de 20 articulos, de los cuales seis se encontraban repetidos.

12



Concluimos, como numero de articulos empleados, 14. Esta seleccion de articulos,

aparece de forma resumida en el diagrama de flujo y en la (Tabla 1).

Tabla 1: Resultados de la busqueda bibliografica

N.o N.o
BASES PALABRAS CLAVE N.° DE RESULTADOS ’ .
) ; ARTICULOS | ARTICULOS
BIOMEDICAS Y BUSQUEDAS
EXCLUIDOS | CRITERIOS DE
OPERADORES INCLUSION
BOLEANOS
“CALCANEAL SPUR “ 1 30 29 1
“HEEL PAIN “ 2 210 209 4
AND
“PLANTAR
FASCIITIS”
“HAGLUND'S 3 10 8 2
SYNDROME “
“CALCANEAL SPUR “ 1 122 121 3
“HEEL PAIN “ 2 265 264 3
SCIENCE AND
PIRECTE “pL ANTAR
FASCIITIS”
“HAGLUND'S 3 70 67 3
SYNDROME”
“FASCITIS PLANTAR 1 57 56 1
“ESPOLON 2 15 14 1
CALCANEO”
“SINDROME DE 3 6 4 2
HAGLUND”
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Articulos encontrados: diagrama de flujo

e —]

Aplicacion de los

(= filtros:
785

“2009-2019”

“Humans”

y

!
.
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5. RESULTADOS

Tras analizar los articulos seleccionados en esta revision sistematica, los resultados

encontrados para la Fascitis Plantar, se exponen en la siguiente tabla: (Tabla 2) y

(Tabla 3).

Tabla 2: Resultados articulos Fascitis Plantar

Autor Tipo de N.°de Clinica Maniobras Diagnostico
Estudio Muestra por Imagen

Rosenbaum A.J. Revisién 61 Dolor matutino. PALPACION: tuberosidad medial del Ecografia
etal. (2014)'6 sistematica Disminu_ye con actividad calcaneo
progresiva.
TIPO DE DOLOR: inicio gradual de
tipo irradiado

DORSIFLEXION PASIVA DE LOS
DEDOS DEL PIE:
sintomatologia dolorosa.

HEEL SQUEEZE TEST: Negativo. Se
utiliza como diagnéstico diferencial
para fractura por estrés del calcaneo

DORSIFLEXION FORZADA Y
EVERSION DEL PIE:

Negativa. Se realiza como maniobra
diagnostica diferencial de la patologia
Sindrome del Tunel Tarsiano.

Vidal J.A.G. Validez 16 Dolor matutino con TIPO DE DOLOR: irradiado, por la Ecografia
etal. (2019)?2 transversal dificultad para caminar o fascia plantar.

después de un periodo de TEST DE SILFVERSKIOLDS: < 10° de
descanso. flexién dorsal de tobillo, tendinopatia
del triceps sural.

Thompson J. V. Revision 16 Dolor més intenso durante i Ecografia
sistematica los primeros pasos de la PALPACION: dolor reproducible en la
etal. (2014)'° mafana. cara medial plantar del talén.

Sintomatologia dolorosa a la extension
pasiva de los dedos

FLEXION DORSAL DE TOBILLO:
<10°

15




Tabla 3: Resultados articulos Fascitis Plantar

Autor

Tipo de
Estudio

N.°de
Muestra

Clinica

Maniobras

Diagnostico
por Imagen

Silvestre
Mufioz A.

etal. (2010)'°

Revision
sistematica

106

Dolor, inflamacion e
imposibilidad para caminar.
Dolor matutino mas intenso

o tras el reposo.

Disminuye en un tiempo
caminando.

PALPACION: tuberosidad medial del
calcaneo con inflamacion. Se realiza
palpacién por toda la fascia para
descartar la presencia de nédulos
fibrosos.

TIPO DE DOLOR: de instauracion lenta
gradualmente progresivo. El dolor se
exacerba e irradiado al realizar flexion
dorsal de los dedos.

Ecografia

Martin R. L.

etal. (2014)%*

Revision
sistematica

100

Dolor en pasos iniciales
después de un periodo de
inactividad

PALPACION: dolor en la insercion
proximal o distal de la fascia plantar.

MANIOBRA DE WINDLASS: positiva.
DORSIFLEXION FORZADA Y
EVERSION DEL PIE;

Negativa.

FD TPA: limitada <10°

Ecografia

Johnson R. E.

et al. (2014)?3

Revision
sistematica

16

Discinesia post-estéatica

Marcha antialgica

PALPACION: dolor localizado en el
aspecto medial plantar del calcaneo a lo
largo de la insercion de la fascia plantar

TIPO DE DOLOR: inicio gradual e
insidioso

MANIOBRA DE WINDLASS: dolor en la
banda central. Prueba positiva, patologia

FD TPA limitada <10° tendinopatia del
triceps sural

HEEL SQUEEZE TEST: diagnostico
diferencial Fractura por estrés del
calcaneo.

Ecografia
RMN

Rodriguez
Romero J.C.

et al. (2016)°

Transversal
observacional

50

Dolor agudo que aparece
en la deambulacién matinal
tras el reposo nocturno, y a
veces, después de un
reposo relativo.

En fases mas avanzadas
incluso de forma continua

PALPACION: Dolor region plantar medial
del calcaneo

TIPO DE DOLOR: gradual e irradiado por
el borde interno del pie

DORSIFLEXION PASIVA DE LOS
DEDOS: sintomatologia dolorosa fascial.

Ecografia

Los resultados obtenidos del espolon calcaneo y Sindrome de Haglund, tras analizar los

articulos seleccionados, son resumidos en las siguientes tablas: (Tabla 4), (Tabla 5)
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Tabla 4: Resumen Articulos Espoldn Calcaneo
Autor Tipo de N.°de Clinica Maniobras Diagnostico
estudio Muestra por Imagen
Rodriguez transversal 50 Dolor, imposibilidad al PALPACION: lado interno del pie. Radiogréfica
Romero J.C. . caminar e inflamacién en | Inflamacién aguda de la tuberosidad lateral en
3 observacional p . . .
et al. (2016) el talon. medial del calcaneo. carga:
Aumenta en TIPO DE DOLOR: localizado, de -Proyeccion
bipedestacion prolongada | instauracion lenta de Graham
con actividades que
requieren cargar peso. DORSIFLEXION FORZADA DE PIE Y
DE LOS DEDOS
Vyce S.D. Revision 89 Espolén sintomético: PALPACION: a lo largo del plantar Radiografia
et al. (2014)2 sistematica d_olor_ al deambular que medial y pared medial inferior del lateral en
disminuye con el reposo. calcaneo. carga
del pie.
Espoldn asintomatico: DORSIFLEXION PASIVA: RMN
es diagnosticado FLEXION PLANTAR ACTIVA DEL PIE
accidentalmente por otras
patologias en la zona MANIOBRA DE THOMPSON:
calcanea. diagnostico diferencial, rotura del
Tenddn de Aquiles.
Waldman S.D. Revision 5 Dolor al inicio de caminar | PALPACION Radiografia.
etal. (2019)* sistematica gue empeora en Tuberosidad plantar-medial del RMN
bipedestacion calcaneo.
prolongada.
Disminuye la
sintomatologia tras el
reposo.
Alatassi R. Dolor punzante en la PALPACION Radiografia
etal. (2018)*3 Caso Clinico 1 parte inferior del Tube:rosidad plantar medial del lateral en
Pie al levantarse por la calcaneo. carga.
mafiana o durante los
pasos iniciales. TIPO DE DOLOR
Localizado e intermitente
Disminuye durante el
reposo.
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Tabla 5: Resumen Articulos Sindrome de Haglund

Autor Tipo de N° de Clinica Maniobras Diagnodstico
estudio Muestra por Imagen
Caso clinico 1 protuberancia dolorosa por | PALPACION: dolor a nivel de la Radiografia
Kucuksen S. . . . L . . lateral de tobillo
etal. (2012)? detras del pie. insercion del tend6n de Aquiles en carga:
TIPO DE DOLOR: Localizado, -Angulo del
. calcaneo
aumenta al caminar :
-Angulo de
MANIOBRA DE THOMPSON: Fowler-Philip
Negativa, sin rotura aquilea.
MOVIMIENTO DE EVERSION -
INVERSION: limitado.
Vaishya R. Revisién 15 PALPACION: dolor en la parte Radiografia
et al. (2016)7 sistematica Bursitis retrocalcanea, posterior del talén con signos lateral de tobillo
engrosamiento e inflamatorios. en carga:
inflamacién del tend6n -Aumento de
calcaneo y deformidad de densidad en
Haglund bolsas
pre aquileas
Palomino Bueno | Caso Clinico 1 Aumento de partes blandas | PALPACION: aumento de partes Radiografia
A.et al.(2016)° en el talon. blandas en el tal6n lateral de tobillo:
Se caracteriza por la TIPO DE DOLOR: localizado, -Sistema parallel
siguiente clinica: deformidad | insercion del tendén de Aquiles pitch lines (PPL)
de Haglund, tendinitis FLEXION DORSAL DEL TOBILLO: | Ecografia
. g | = . . Resonancia
(o]
Aquilea, bursitis <10° limitada, por la sintomatologia. Magnética
retrocalcanea. Nuclear (RMN)
Jiménez Martin Marcha claudicante. PALPACION: inflamacion y dolor en | Radiografia
F.et al.(2017)® Caso Clinicg 2 Dolor en region aquilea que | tercio distal del tenddn de Aquiles. ﬁtbe"rlilldel

aumenta con la actividad.

FLEXION DORSAL DEL TOBILLO:
<10° limitada.
MANIOBRA DE THOMPSON:

negativa

sistema parallel
pitch lines (PPL)

Tras los resultados obtenidos, se ha decidido realizar un algoritmo diagnéstico de las

maniobras clinicas mas importantes, para la deteccion de estas patologias. Se

desarrolla un algoritmo en 3 lineas de actuacion, segun el orden que hemos encontrado

en los estudios seleccionados.
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1.ANAMNESIS:

e  Motivo de
consulta

e Antecedentes
personales

12 Linea de Actuacion

<

Diagnostico Diferencial
Enfermedades:

e Sistémica

e Infecciosa

e Enfermedades
reumatologicas

e Traumaticas

e Neuropaticas

e Artropaticas

e Mecanicas

MECANICAS

22 Linea de Actuacion |

CLINICA

2.EXPLORACION FiSICA:

e Valoracion Neuropatica
e Inspeccion visual general
del Pie
Rango de movimiento
subtalar:
-Eversion
-Inversion
e Palpacion.
e Tipo de dolor:
-Localizado
-Irradiado
-Momento de Aparicion
e Movilidad FD- FP de la
TPA
e Analisis de la marcha
e Valoracion del Calzado.

J

P <

U

SIGNO DE TRIADA

Deformidad de Haglund (protuberancia
dolorosa en la zona posterior del
calcaneo), tendinitis Aquilea y bursitis
retrocalcanea.

Factor de riesgo: calzado estrecho

Dolor e imposibilidad al caminar en la parte
interna del pie. inflamacion en el talon.

La sintomatologia aumenta en bipedestacion
prolongada con actividades que requieren
cargar peso y disminuye tras el reposo.

Dolor e inflamacién en la fascia con
imposibilidad para caminar.

Discinesia post-estética.

Marcha antialgica

> MANIOBRAS

v

| <

PALPACION:

Inflamacion y dolor en tercio distal del
tenddn de Aquiles.

TIPO DE DOLOR:

localizado, tercio distal del tendén de
Aquiles.

MANIOBRA DE THOMPSON:
negativa.

FD TOBILLO/ TEST DE
SILFVERSKIOLD: positivo

<10° Flexion dorsal. Tendinopatia

U

PALPACION:

Tuberosidad plantar-medial del
calcaneo.

TIPO DE DOLOR:
Localizado, instauraciéon lenta

DORSIFLEXION PASIVA Y
FLEXION PLANTAR ACTIVA DEL
PIE

HEEL SQUEEZE TEST: negativo

Diagnéstico diferencial fractura
calcaneo

Triceps sural

PALPACION

Insercién de la fascia y tuberosidad medial del
calcaneo con presencia de inflamacion.

TEST SILFVERSKIOLD <10° Flexion dorsal
TIPO DE DOLOR:
Inicio gradual e irradiado por la fascia plantar.

MANIOBRA DE WINDLASS: Positiva,
Sintomatologia dolorosa al tensar la fascia

DORSIFLEXION PASIVA DE LOS DEDOS:

Se agudiza el dolor, irradiandose a nivel
medial o distal de la fascia e incluyo hacia los

32 Linea de Actuacién. Pruebas

de Imagen complementarias

Radiografia Lateral del pie en carga:
Angulo del calcaneo

Angulo de Fowler-Philip/ Sistema parallel
pitch lines (PPL)

Radiogréfica lateral del pie en
carga:

Proyeccion de Graham

2

SINDROME DE HAGLUND

U

ESPOLON CALCANEO

dedos

ecogenicidad reducida,
engrosamiento de la fascia plantar
en su insercién calcanea

T

FASCITIS PLANTAR

Ecografia




6. DISCUSION:

En esta revision, el objetivo principal es intentar dilucidar las maniobras
clinicas para diagnosticar talalgias de origen mecanico (fascitis plantar,
espolon calcaneo y Sindrome de Haglund). Al ser estas patologias
principalmente diagnosticadas por la clinica, en cada una de ellas se realizara
una exhaustiva historia 0 anamnesis y exploracion fisica para correcto
diagnostico. Ante sospecha diagnostica, se prescribe con gran frecuencia,

pueblas complementarias por imagenes.

Fascitis Plantar:

Se debe de tener en cuenta la exploracion fisica y clinica del paciente como
guia diagnéstica. A continuacion , se exponen las maniobras que se deben de

realizar segun éstos autores:

e Palpacion: sintomatologia dolorosa en tuberosidad plantar medial del
calcaneo de tipo gradual e irradiado a lo largo de la insercion de la
fascia®1516.19.21,22.23 Eg recomendable la palpacion de toda la fascia por

si hay presencia de nddulos fibrosos con el fin de descartas fiboromatosis

plantar®16.23,

e Rango de movilidad articular de la TPA (articulacion tibioperonea
astragalina): realizando flexion plantar y, sobre todo, flexién dorsal, ya que
la disminucién de <10° es considerado como factor de riesgo para
desarrollar fascitis plantar 1921:22.23,

e Elautor Vidal J.A.G.et al.??, en su estudio observacional de tipo transversal
cuya muestra es de 20 sujetos con restriccion de gemelos, valora la
dorsiflexion del tobillo mediante el Test de Silfverskiold como prueba

diagnostica de la fascitis plantar.
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Descripcidn de la maniobra:

El paciente realiza la prueba en decubito supino con rodilla flexionada y extendida. En
ambas, la exploracion se realiza con las articulaciones del retropié, mantenidas en una

posicion reducida, para bloquearlas y evitar errores de medicion?2.

Con rodilla extendida: Valoramos la flexion dorsal del tobillo y la implicacion del Triceps
sural. En condiciones normales el rango de movimiento es de FD 10°. Esta misma
medida se repite con la rodilla flexionada a 90°. Esta posicion produce relajacién de
ambos gastrocnemios, que, en el caso de presentar retraccion o contractura, si tras la
flexion de la rodilla permaneciera la limitacién de la flexion dorsal, la retraccion seria

debida al musculo So6leo?*.En ambos casos, el test es considerado positivo ya que

presentaria una restriccion del complejo gastro-séleo 22 (5 imagen).

*  5imagen extraida: Vidal J.A.G.et al.(2019)?

Test de Silfverskiold: dorsiflexion de tobillo con extensién de rodilla

(A) y con flexion de rodilla (B)%.
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e En el estudio de Martin R. L.et al.? y Johnson R.E.et al.?, realizan la maniobra

de Windlass como una de las pruebas necesarias para su diagnéstico.

Descripcidn de la maniobra:

Posicién del paciente: sedestacion con flexion de cadera a 90° (pies fuera de la camilla).
El examinador estabiliza el tobillo con la mano pasiva mientras, con la mano activa, coge
la falange proximal del primer dedo (Hallux), realizando flexion dorsal.Este movimiento
produciendo planta flexion del primer metatarsiano y un aumento en el arco plantar,
ocasionando tension en la banda central de la fascia plantar. A continuacion, palpamos
a lo largo de la fascia. La prueba sera positiva si reproduce el dolor, normalmente en la

banda central?3:25,

e Los autores Rosenbaum A.et al.1®y Johnson R. E.et al.?®, describen en sus
estudios la maniobra clinica denominada Heel Squeeze test (prueba de
compresion del talén), como prueba de diagndéstico diferencial de fractura de

estrés calcanea.

Descripcidn de la maniobra:

El clinico realiza compresion en la mitad posterior del calcaneo entre las eminencias
tenares de las manos. Si el paciente presenta dolor difuso por el talon, posible

fractural6.23,

e En el estudio de Rosenbaum A.et al.1® y Martin R. L.et al.?*, se realiza el test del
tunel tarsiano. Maniobra clinica que consiste en realizar una dorsiflexion y
eversion forzada del pie para diagnosticar el sindrome del tanel tarsiano.Se

describe esta maniobra debido a que esta patologia, es también, un tipo de
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talalgia , en este caso, neurologica. La prueba sera positiva si el paciente
presenta sintomatologia dolorosa o parestesiat®?®.

Espoldén calcaneo:

El diagnostico del espoldn calcaneo es principalmente clinico. Se caracteriza por
dolor en el tal6n durante la deambulacién que empeora en la bipedestacién
prolongada debido al aumento de presion en el calcaneo. Aumenta en
actividades de carga y disminuye durante el reposo®1113, Puede haber
deambulacion antidlgica, ya que debido a la sintomatologia evitan cargar el
peso sobre el talon afecto®. El tipo de dolor es de instauracion lenta y
localizado de tipo intermitente!®. La palpacion se realiza a lo largo del plantar
medial y pared medial inferior del calcaneo, para, ello someter la fascia plantar

a tension mediante extension pasiva de los dedos?2.

e Losautores Vyce S.V.etal. 2, Waldman S.D.etal.''y Alatassi R.et al.*®
respaldan que el espolén calcdneo suele ser asintomatico. La
condicion es generalmente el resultado de la inflamacion de las fibras
de insercién de la fascia plantar en la tuberosidad medial. Sino es

sintomatico no se diagnostica*.

e En el estudio de Vyce S.D.et al.?, realiza como pruebas de diagnéstico

diferencial la maniobra de Thompson y Heel Squeeze Test 2.

Descripcion de la maniobra: Maniobra de Thompson

Maniobra clinica que se utiliza para detectar una rotura del Triceps Sural. Se
realiza con el paciente en bipedestacion, con pierna a explorar apoyada sobre
un taburete blando, con la rodilla en flexion de 90°. El explorador presiona

comprimiendo con toda la mano el vientre muscular del Triceps. En
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condiciones normales se produce una flexion plantar pasiva del tobillo. La falta

de dicho movimiento indica rotura del Tendén de Aquiles?* (6 imagen).

e 6 imagen extraida: Angulo Carrere M 2 Teresa.et al (2009)%4.

Exploracién de larotura del tendon de Aquiles.
Compresion de la masa muscular del vientre de ambos gemelos (A);
Movimiento de flexion plantar como resultado de la maniobra anterior en

caso de normalidad (B).

Sindrome de Haglund:

La prueba clinica mas caracteristica en esta patologia es la inspeccion visual del talén
mediante la palpacion. Se aprecia la protuberancia dolorosa o exostosis en la parte
posterior del talén y dolor al deambular, siendo de afectacion tanto unilateral como
bilateral 68215, Por otro lado, habra que realizar una exploracion fisica estudiando el
Tendon de Aquiles y la zona dolorosa afecta. Para ello, realizamos la prueba de
palpacion®8915 En este caso, es dolor es localizado a nivel de la insercion del tendén
de Aquiles con signos inflamatorios en el calcaneo o con aumento de partes blandas
en la zona posterior 678 9. Este sindrome se diagnostica por la triada compuesta por

deformidad de Haglund, tendinitis aquilea y bursitis retrocalcanea’?®.
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El factor predisponente mas frecuente es el uso de calzado ajustado. Como prueba
complementaria de imagen, la mas utilizada es una radiografia lateral en carga de los

pies 6789,

La técnica radioldégica mas especifica para el diagndstico de la deformidad de Haglund,
es el sistema parallel pitch lines (PPL). Mide el angulo de Fowler-Philips®®.
Este método consiste en trazar 2 lineas paralelas entre si. La primera linea tangente
a la superficie inferior del calcdneo y otra tangente a la cara superior, a la altura del
punto mas alto de la cara posterior de la superficie de la articulacion subastragalina. Si

la tuberosidad supera esta linea se puede considerar deformidad de Haglund®®

e Segun los autores Kucuksen S.et al.8 y Jiménez F.et al.° emplean la maniobra
de Thompson para detectar la posible rotura del Tendén de Aquiles. Pero para
verificar una tendinopatia aquilea, los autores Bueno A.et al.° y Jiménez F. et
al.b evaltan la flexion plantar de la articulacion tibioperonea astragalina, siendo

los valores normales 50° de flexion plantar (7 imagen).

e 7 imagen extraida: Angulo Carrere M 2 Teresa.et al (2009)%*.

Valoracion goniométrica de la flexion plantar del tobillo:

Posicion de partida A; situacion final B.
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6.1. LIMITACIONES DEL ESTUDIO

El rango estudiado es de 10 afios de antigtiedad con el fin de obtener articulos recientes
de evidencia cientifica. Pero, los resultados obtenidos han sido escasos, debido al
namero reducido de articulos actuales que estudien un algoritmo diagnéstico mediante
exploraciones clinicas, a pesar de que, en la mayoria de éstos refieran que es su

principal diagnéstico de las talalgias mecanicas.

Por tanto, la falta de evidencia del tema o de las pruebas clinicas en podologia y la
existencia de gran variedad en pruebas complementarias de imagen tales como
(radiografia, ecografia y resonancia magnética nuclear), limita los resultados.
Ademas, no hay explicacion de los test clinicos, teniendo que buscar informacién
adicional para poder explicarlos de forma correcta, a excepcion de los articulos de los

autores Johnson R. E.et al.?%, Vidal J.A.G.et al.?? y Rosenbaum A.et al.'® cuyos estudios

pertenecen a la fascitis plantar.

26



7. CONCLUSION

Los resultados de esta revision demuestran que hay limitacion cientifica y poco
consenso sobre las maniobras clinicas necesarias para la fascitis plantar, Sindrome de
Haglund y espolén calcaneo. No obstante, sus factores de riesgo como obesidad, edad
avanzada, actividades deportivas en exceso, calzado incorrecto, deformidad
estructural tipo pie plano o pie cavo y las alteraciones biomecéanicas, en concreto,
disminucién del rango de movilidad de la dorsiflexion del tobillo, son factores que
afectan al pie produciendo sintomatologia y en algunos casos, alteraciones de la
marcha. La fascitis plantar es la talalgia con mas estudios cientificos de maniobras

exploratorias, debido a su gran incidencia en podologia.

Para realizar un algoritmo diagnostico como el que hemos hecho en la (Tabla 6) de las
patologias estudiadas, debemos de tener en cuenta, que el principal dato diagndstico
es la clinica del paciente siendo necesario realizar una correcta anamnesis y

exploracion fisica.
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