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ECOGRAFIA DE LA FASCIA PLANTAR

Maria Arino Sanchez, Isaac Pomes Lopez, Jaume Pomes Tello, Montserrat Del Amo Conill ,Jose Bonilla Domingo ,Maria Pilar Hernandez Marin.

TSID. Hspital Clinic de Barcelona
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- Describir la anatomia de la fascia plantar.
- Mostrar las sistematica de estudio de la fascia plantar.

- Describir las patologias: Fascitis plantar, rotura de la fascia plantar, fiboromatosis de la fascia,
espolon calcaneo, atrofia muscular del abductor del primer dedo o del cinto.

REVISION DEL TEMA :

- Anatomia de la fascia plantar:

a. Banda medial: Se origina en el tubérculo medial del calcaneo y
se Iinserta en el abd del primer dedo.

b. Banda central: Forma triangular compuesta por cinco bandas que
se originan el tuberculo medial del calcaneo.

c. Banda lateral: Se origina en la cara lateral del calcaneo y se
Inserta en la base del 5 MTT.

- Sistematica de estudio de la fascia plantar :

a. Posicion del paciente: En decubito supino con la pierna en extension.

b. Camilla a la altura del explorador, para que la prueba sea lo mas ergondmica posible.

c. Equipo de alta gama, con transductor de alta frecuencia.

d. Adquisicion de imagenes de la fascia central / medial en dos planos: transversal y sagital.

* Transversal: Desde |la apofisis medial del calcaneo hasta el ante pie.

a. Calcaneo
b. Fascia medial en la insercion
c. Grasa de la almohadilla

plantar
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a. Calcaneo
b. Fascia medial en la insercion
c. Grasa de la almohadilla

plantar

b. Fascia central y medial

d. Abd del primer dedo



. '.\.;:'..‘ g v a’..‘ . ol s ,. | ki | '
) ' (? ",\L "-v F SR AL : ‘.‘#'h‘. %

S e Ra e MAYG

sociedad Espanola de Radiologia Mpd ca

- : . - -
. ' ‘ l B
- . ’ ‘ ‘ ; ‘.

Falacio de Conqgresos Baluat

-

» Sagital: De la fascia desde la tuberosidad medial del calcaneo hasta el primer MTT.

a. Fascia medial en el origen
con el calcaneo.
b. Calcaneo

a. Fascila central a la altura
del arco plantar.

a. Fascia sagital en la
insercion del 1 MTT.

a.Fascila medial en un corte
sagital de la Insercion del
calcaneoala1 MTT.
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e. Adquisicion de imagenes en el corte sagital de |la fascia lateral (de la tuberosidad lateral del

calcaneo a la base del 5 MTT).

a. Fascia lateral desde el origen
en el lateral del calcaneo

- Patologias de la fascia plantar por ecografia

1. Fascitis plantar: Inflamacion de la fascia.

- Visualizacion: Hipoecogenica; perdida del patron fibrilar; engrosamiento de mas de 5 mm.

- Clinica: Dolor a la bipedestacion.

2. Entesopatia de la fascia plantar: Presencia de calcificaciones en la insercion de la fascia con

el calcaneo, puede ir acompanada de actividad doppler positiva.
- Visualizacion: Imagen hiperecogencia con sombra acustica posterior en la aponeurosis.

- Clinica: Dolor en la zona del talon focalizada.




3. Rotura de la fascia plantar. Perdida de patron fibrilar con micro desgarros (GAP) que

evolucionados, suelen ir acompanados de edema.

- Visualizacion: imagen hipoecogenica de la fascia que suele estar acompanada de edema con
una imagen anecoica. Con la visualizacion de elastografia captacion de colores frios.

- Clinica: Dolor en la zona calcaneo.

4. Fibromatosis plantar o enfermedad de Ledderhose: Nodulo benigno en la aponeurosis

plantar (mas frecuente en tercio medio, de medio pie).
- Visualizacion: Imagen nodular de la fascia, hipoecogenica respecto a esta.

- Clinica: Nodulo (acostumbra a ser palpable) en zona plantar del ante pie.
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5. Espolon calcaneo: Resalte 6seo que puede estar causado por un fendmeno reactivo

al aumento de fuerzas de tension en la entesis.
- Visualizacion: Resalte 0seo (escalon hiperecogéenico) paralelo al tubérculo medial del
calcaneo.

- Clinica: dolor constante localizado en zona de talon.

6. Atrofia muscular del abductor del primero o quinto dedo: Causado por la fascitis o la rotura

de la fascia.
- Visualizacion: Musculatura hiperecogenica

- Clinica: Dolor plantar desde el talon al ante pie.

ABD ler

CONCLUSIONES:

La sistematica de exploracion junto con el conocimiento de la anatomia y de las caracteristicas
de |la patologia descrita, permite la realizacion de la exploracion por parte de tecnicos en
radiodiagnostico. Facilitando la informacion necesaria para que el radiologo realice un informe

preciso.



