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Abordaje combinado ecoguiado, minimamente invasivo y abierto en el
tratamiento del dolor complejo de retropié-antepié: analisis clinico y
biomecanico de un caso

Combined ultrasound-guided, minimally invasive and open approach to the treatment
of pain with a rear-end-forefoot complex: clinical and biomechanical analysis of a case

Miguel Lépez Vigilt e

Resumo: Este estudo apresenta o caso clinico de uma paciente com dor complexa no retropé e
antepé tratada através de uma abordagem cirurgica combinada envolvendo cirurgia ecoguiada,
técnicas minimamente invasivas e cirurgia aberta. O trabalho analisa os fundamentos
biomecanicos associados a fascite plantar cronica, metatarsalgia central e retracdo funcional do
aparelho extensor do hélux, descrevendo o raciocinio clinico utilizado para a selecdo das
técnicas cirdrgicas. Foram incluidas analises detalhadas das imagens intraoperatorias e pos-
operatdrias, permitindo compreender a evolucdo funcional da paciente. Os resultados sugerem
que a integracdo de diferentes abordagens cirdrgicas pode favorecer uma redistribuicao
funcional das cargas plantares, reduzir a dor e melhorar o comportamento propulsivo do pé. O
estudo reforca ainda a importancia da avaliacdo biomecanica individualizada e da integracédo
entre imagem ecografica, fluoroscopia e cirurgia reconstrutiva moderna.
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Abstract: This study presents the clinical case of a patient with complex rearfoot and forefoot
pain treated through a combined surgical approach involving ultrasound-guided surgery,
minimally invasive techniques, and open surgery. The paper analyses the biomechanical
foundations associated with chronic plantar fasciitis, central metatarsalgia, and functional
contracture of the hallux extensor apparatus, describing the clinical reasoning used for surgical
decision-making. Detailed interpretations of intraoperative and postoperative images were
included to understand the patient’s functional evolution. The findings suggest that integrating
different surgical strategies may improve plantar load redistribution, reduce pain, and enhance
forefoot propulsion. The study also highlights the importance of individualized biomechanical
assessment and the integration of ultrasound imaging, fluoroscopy, and reconstructive foot
surgery.

! professor Associado, Universidad de Leon Campus Ponferrada, Espafia; mlopv@unileon.es.

Recebido em 21/06/2026
Aprovado em:14/07/2026

Sistema de Avaliacéo: Double Blind Review

'a
OPE NI.If/___:‘\,ll ACCESS
-/

ALTUS CIENCIA -ISSN 2318-4817. vol. 31. jul. a dez.- 2026 DOl 10.5281/zen0odo.21380130 L@J



mailto:mlopv@unileon.es

o~ |ALTUS
T
N CIENCIA
REVISTA ACADEMICA MULTIDISCIPLINAR
DO CENTRO UNIVERSITARIO UNIJK

Keywords: Plantar Fasciitis; Minimally invasive surgery; Biomechanics; Metatarsalgia.

1 Introduccién

La cirugia contemporanea del pie y tobillo ha evolucionado hacia modelos terapéuticos
hibridos que integran cirugia abierta, técnicas minimamente invasivas y procedimientos
ecoguiados. Segun Bauer (2017, p. 214), “la cirugia percutanea moderna no debe entenderse
como una sustitucion de la cirugia abierta, sino como una herramienta complementaria basada
en principios biomecanicos”. Esta transformacion ha permitido desarrollar tratamientos mas
individualizados, menos agresivos y con mejores tiempos de recuperacion funcional.

La fascitis plantar crénica constituye una de las patologias méas frecuentes del retropié
adulto. Wearing et al. (2006, p. 588) afirman que “las alteraciones biomecénicas del apoyo
plantar generan fendmenos compensatorios capaces de modificar el comportamiento funcional
de todo el antepi¢”. En muchos pacientes, el dolor plantar persistente no se limita a la fascia
plantar, sino que desencadena sobrecargas metatarsales, alteraciones propulsivas y
desequilibrios musculotendinosos.

En la escuela espafiola de cirugia minimamente invasiva del pie, la técnica DICMO (Distal
Intracapsular Minimally Invasive Osteotomy) corresponde a la Osteotomia Distal Intracapsular
de Minima Incision, realizada a nivel del cuello de los metatarsianos mediante una pequefia
incision percutanea y bajo control fluoroscopico. Esta osteotomia se utiliza principalmente en
el tratamiento de la metatarsalgia mecéanica de los radios centrales, permitiendo el acortamiento
y la elevacion controlada de la cabeza metatarsiana, con la consiguiente redistribucion de las
presiones plantares y reduccion de la sobrecarga dolorosa del antepié. La técnica se caracteriza
por preservar las estructuras periarticulares y minimizar la agresion quirargica, favoreciendo
una recuperacion funcional méas rapida en comparacion con los abordajes abiertos
convencionales. Segun De Prado et al. (2015) y mas adelante Fernandez-Vizcaino et al. (2026)
dicen que la osteotomia minimamente invasiva distal constituye una alternativa eficaz para el
tratamiento de las metatarsalgias, proporcionando resultados clinicos y biomecanicos
satisfactorios con menor trauma quirdrgico.

En este contexto, la incorporacion de técnicas ecoguiadas ha permitido aumentar la
precision anatomica intraoperatoria. Fernandez-de-Las-Pefias et al. (2023, p. 4) sefialan que “la
ecografia intraoperatoria facilita procedimientos mas seguros, precisos y menos invasivos en

cirugia de partes blandas del pie”.
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La biomecénica del pie representa actualmente uno de los pilares fundamentales para la
comprension de las patologias dolorosas del retropié y antepié. Diversos estudios
contemporaneos han demostrado que las alteraciones funcionales del apoyo plantar no afectan
Unicamente a la region anatomica inicialmente lesionada, sino que desencadenan fenémenos
compensatorios capaces de modificar toda la dindmica de la marcha. Hicks (1954, p. 25)
afirmaba que “la fascia plantar actia como un mecanismo de tension capaz de estabilizar el
arco longitudinal durante la propulsion”, concepto que continta siendo una referencia clasica
dentro de la biomecanica moderna.

En las Gltimas décadas, la cirugia minimamente invasiva ha adquirido un protagonismo
creciente dentro de la cirugia podoldgica y ortopédica. Redfern y Vernois (2024) sefialan que
los procedimientos MIS han permitido reducir significativamente la agresion tisular y acelerar
la recuperacion funcional del paciente. Sin embargo, los autores también destacan que la
seleccion de la técnica quirdrgica no debe responder Unicamente a criterios de agresividad
quirdrgica, sino principalmente a la comprension biomecanica de cada caso clinico.

La cirugia ecoguiada representa otro de los grandes avances contemporaneos. La
posibilidad de visualizar dindmicamente estructuras anatomicas durante el acto quirdrgico
permite incrementar la precision y reducir complicaciones asociadas a procedimientos abiertos
convencionales. Fernandez-de-Las-Pefias et al. (2023) destacan que la integracion de ecografia
intraoperatoria favorece procedimientos mas seguros y anatbmicamente controlados.

En relacion con la metatarsalgia central, Suarez-Ortiz et al. (2024) demostraron que las
osteotomias DICMO permiten modificar la distribucién funcional de cargas plantares mediante
elevacion relativa y acortamiento dinamico de los radios menores. Este comportamiento
biomecanico resulta especialmente relevante en pacientes con transferencia funcional
secundaria a patologia del retropié.

La cuestion de investigacion del presente trabajo fue la siguiente: ¢puede un abordaje
combinado ecoguiado, minimamente invasivo y abierto mejorar el comportamiento
biomecanico y funcional del pie en pacientes con dolor complejo de retropié-antepie?

El objetivo del estudio fue analizar clinica y biomecanicamente la evolucion de una
paciente tratada mediante fasciotomia plantar ecoguiada, osteotomias DICMO vy zetaplastia

abierta del extensor largo del hallux.
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2 Metodologia

Se desarroll6 un estudio de caso clinico descriptivo con analisis biomecénico y quirdrgico.
De acuerdo con Yin (2018), el estudio de caso permite comprender fendmenos clinicos
complejos en contextos reales y con multiples variables anatomicas y funcionales implicadas.

La recogida de datos incluyo exploracion clinica estructurada, andlisis visual del patron de
apoyo, estudio ecografico preoperatorio, documentacion fotografica intraoperatoria y control
fluoroscdpico de las osteotomias realizadas. Ademés, se efectué seguimiento clinico
postoperatorio temprano para valorar la evolucion funcional inicial de la paciente.

La paciente fue evaluada mediante exploracion clinica, andlisis biomecanico funcional,
estudio ecografico y control fluoroscopico intraoperatorio. Se registraron imagenes
preoperatorias, intraoperatorias y postoperatorias con fines clinicos y cientificos.

Desde el punto de vista ético, se respetaron los principios de confidencialidad,
anonimizacion y consentimiento informado. La paciente autorizo la utilizacion académica de
las iméagenes clinicas y de los datos quirdrgicos. Asimismo, el tratamiento de los datos se realizo
respetando los principios éticos establecidos en la Declaracion de Helsinki.

La metodologia quirdrgica integré tres procedimientos: liberacion fascial ecoguiada,
osteotomias capitales metatarsales DICMO vy alargamiento tendinoso mediante zetaplastia
abierta. La integracion de técnicas se definid en funcién de las alteraciones biomecanicas

observadas durante la evaluacion clinica.

3 Resultados

La exploracién clinica inicial evidencié una importante alteracién funcional del apoyo
plantar, especialmente durante la fase propulsiva de la marcha. La paciente presentaba dolor

persistente tanto en el retropié como en el antepié, asociado a limitacion funcional progresiva.
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Figura 1. Imagen clinica incorporada del procedimiento quirdrgico. Fonte: Autor.

La Figura 1 evidencia una retraccién marcada del extensor propio del hallux, observable
por la posicién dorsalizada del primer dedo incluso en reposo relativo. Desde el punto de vista
biomecanico, esta imagen resulta especialmente relevante porque demuestra la existencia de
una tension excesiva sobre el aparato extensor, condicionando una alteracion funcional del
primer radio durante la fase propulsiva de la marcha. La hiperextension mantenida del hallux
genera un desequilibrio dinamico que limita la correcta distribucién de cargas plantares y
favorece mecanismos compensatorios sobre los radios centrales. Ademas, la imagen permite
interpretar la rigidez funcional existente en el antepié, compatible con un patron adaptativo

secundario al dolor cronico del retropié.
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Figura 2. Imagen clinica incorporada del procedimiento quirdrgico. Fonte: Autor.

En la Figura 2 se observa la vision plantar del antepié, donde resulta evidente la sobrecarga
de los radios centrales. La distribucidn del apoyo plantar muestra una concentracién de presion
especialmente marcada en la regién correspondiente al segundo y tercer metatarsiano. Este
patron de apoyo suele relacionarse con fendémenos de transferencia funcional de cargas,
frecuentemente asociados a alteraciones del retropié y a limitaciones propulsivas del primer

radio.

Figura 3. Imagen clinica incorporada del procedimiento quirurgico. Fonte: Autor.
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La ecografia presentada en la Figura 3 muestra un engrosamiento patoldgico de la fascia
plantar medial, hallazgo caracteristico de fascitis plantar cronica. La imagen ecografica
evidencia alteraciones estructurales compatibles con degeneracion fascial mantenida en el
tiempo, incluyendo pérdida de la arquitectura fibrilar normal y aumento del espesor del tejido

fascial.

Figura 4. Imagen clinica incorporada del procedimiento quirurgico. Fonte: Autor.
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Figura 5. Imagen clinica incorporada del procedimiento quirdrgico. Fonte: Autor.
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Figura 6. Imagen clinica incorporada del procedimiento quirargico. Fonte:Autor.

Las Figuras 4, 5 y 6 ilustran el proceso ecoguiado intraoperatorio. La representacion

anatomica ecografica permitio delimitar la fascia plantar y establecer el plano quirdrgico con
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alta precision anatomica. EI marcaje preoperatorio facilitd la localizacion del portal de entrada

y minimizd la agresion tisular. Durante la liberacion fascial, el control ecografico continuo
permitio preservar estructuras neurovasculares adyacentes.

i - -

Figura 7. Imagen clinica incorporada del procedimiento quirargico. Fonte: Autor.

La imagen fluoroscopica de la Figura 7 evidencia las osteotomias distales tipo DICMO
realizadas sobre los radios centrales. Puede observarse la orientacion oblicua de los cortes

osteotomicos y la modificacién estructural conseguida sobre las cabezas metatarsales.
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Figura 8. Imagen clinica incorporada del procedimiento quirdrgico. Fonte: Autor.

Figura 9. Imagen clinica incorporada del procedimiento quirargico. Fonte: Autor.
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Figura 10. Imagen clinica incorporada del procedimiento quirdrgico. Fonte: Autor.

Las Figuras 8, 9 y 10 muestran la zetaplastia abierta y el resultado postoperatorio
temprano. Se observé disminucion de la retraccion dorsal del hallux, mejor alineacion funcional

y mejora estética y biomecanica del primer radio.

4 Discusion de resultados

Los hallazgos observados en este caso clinico coinciden con la tendencia actual hacia
modelos quirdrgicos integradores y biomecanicamente dirigidos. La cirugia contemporanea del
pie ha dejado de centrarse exclusivamente en la correccion anatomica aislada para priorizar la
restauracion funcional global del apoyo plantar y de la marcha.

Uno de los aspectos mas relevantes del presente estudio fue la relacion existente entre la
fascitis plantar cronica y la aparicion de fendmenos compensatorios en el antepié. Wearing et
al. (2006) ya habian descrito que la persistencia de tension fascial modifica el patron dinamico
de apoyo y favorece la transferencia funcional de cargas hacia los radios centrales.

La integracion de ecografia intraoperatoria permitio realizar una liberacion fascial mucho

mas precisa y menos agresiva. Este aspecto adquiere gran importancia en cirugia moderna, ya
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que las complicaciones derivadas de liberaciones excesivas pueden alterar la estabilidad
biomecénica del arco longitudinal medial. Barrett y Day (2002) destacaron que las liberaciones
parciales presentan mejores resultados funcionales que las fasciotomias completas. En este
estudio, la utilizacion de ecografia intraoperatoria permitié realizar una liberacion parcial
controlada de la fascia plantar minimizando el dafio tisular. Fernandez-de-Las-Pefias et al.
(2023) destacan que la cirugia ecoguiada reduce el riesgo de lesién neurovascular y mejora la
precision quirdrgica.

En relacion con las osteotomias DICMO, el comportamiento dinamico de los radios
centrales desempefié un papel fundamental. Las modificaciones inducidas mediante elevacién
funcional y acortamiento relativo permitieron disminuir la hiperpresion plantar central y
mejorar la distribucion global de cargas durante la marcha.

Asimismo, la zetaplastia abierta del extensor largo del hallux permitid restaurar
parcialmente el equilibrio propulsivo del primer radio. Este procedimiento continda teniendo
gran relevancia dentro de la cirugia reconstructiva abierta, especialmente en pacientes con
desequilibrios musculotendinosos complejos.

La integracion de estas técnicas demuestra que la cirugia moderna del pie no debe limitarse
a modelos rigidos o excluyentes. Por el contrario, el éxito clinico depende de la capacidad del
cirujano para seleccionar racionalmente la técnica méas adecuada segun la alteracion
biomecéanica predominante.

El presente caso clinico demuestra que la combinacion racional de distintas técnicas
quirdrgicas puede ofrecer resultados funcionales superiores a los obtenidos mediante abordajes
aislados. La individualizacién terapéutica continda siendo uno de los pilares fundamentales de
la cirugia moderna del pie.

Los resultados obtenidos en este caso clinico refuerzan la relevancia de los modelos
terapéuticos hibridos en cirugia moderna del pie. La integracion de cirugia ecoguiada, técnicas
minimamente invasivas y cirugia abierta permiti0 abordar simultaneamente distintas
alteraciones biomecéanicas implicadas en el dolor complejo del pie.

Diversos autores han sefialado que la fascitis plantar no debe interpretarse exclusivamente
como una patologia localizada, sino como una alteracion funcional capaz de modificar la
mecanica global de la marcha. Wearing et al. (2006) describieron que las alteraciones fasciales
pueden generar fendmenos compensatorios hacia el antepié, perpetuando la sobrecarga

metatarsal.
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5 Caso clinico: andlisis funcional y evolucion clinica de la paciente

La paciente presentada en este caso clinico desarrollaba una actividad profesional
caracterizada por largos periodos de bipedestacién, movimientos repetitivos y sobrecarga
funcional constante del aparato locomotor. La profesion de peluquera implica un
mantenimiento prolongado de la posicion estatica, lo que favorece fendmenos de fatiga
muscular, alteraciones del retorno venoso y aumento de presion sobre las estructuras plantares.
Este contexto laboral desempefié un papel importante en la cronificacion de la sintomatologia
dolorosa.

Durante la anamnesis, la paciente describié dolor progresivo en el retropié izquierdo,
especialmente intenso durante los primeros pasos matutinos y tras periodos prolongados de
carga. Asimismo, referia sensacion de quemazon y dolor mecéanico en el antepié central,
acompafados de dificultad funcional durante la marcha y limitacion progresiva de sus
actividades cotidianas. La persistencia del cuadro clinico habia condicionado un deterioro
significativo de la calidad de vida, afectando incluso el rendimiento laboral y la tolerancia a la
bipedestacién prolongada.

Desde el punto de vista clinico, la exploracién mostré dolor selectivo a la palpacion sobre
la insercion medial calcanea de la fascia plantar, compatible con fascitis plantar cronica. La
dorsiflexion pasiva de los dedos incrementaba la sintomatologia, reflejando aumento de tension
fascial. Ademas, se identificd hiperqueratosis plantar en la regién metatarsal central, hallazgo
clinico frecuentemente asociado a sobrecarga mecanica mantenida.

La exploracion funcional del antepié permitio observar una alteracion evidente del patrén
propulsivo. La retraccion funcional del extensor largo del hallux condicionaba una limitacién
dinamica del primer radio y favorecia mecanismos compensatorios sobre los radios menores.
Clinicamente, el hallux presentaba tendencia a la hiperextension dorsal, compatible con
aumento patologico de tensién del aparato extensor.

El estudio biomecanico mostrd alteraciones durante la fase de apoyo y propulsién. La
paciente desarrollaba un patrén compensatorio caracterizado por disminucion de carga sobre el
retropié doloroso y aumento de presion central sobre el antepié. Este fenomeno resulta
especialmente relevante porque demuestra como las patologias del retropié pueden
desencadenar alteraciones funcionales globales en toda la mecanica de la marcha.

Tras la intervencion quirdrgica combinada, la evolucion clinica inicial fue favorable. En
el postoperatorio temprano se observo disminucion progresiva del dolor plantar, mejora

funcional del hallux y reduccion de la sobrecarga metatarsal central. La paciente refirié una
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percepcion subjetiva de mayor estabilidad durante la marcha y menor fatiga funcional al
permanecer en carga.

Desde una perspectiva clinica, este caso ilustra la importancia de interpretar el dolor del
pie desde un enfoque funcional global y no exclusivamente anatomico. La coexistencia de
fascitis plantar, metatarsalgia central y desequilibrio del aparato extensor demuestra que
multiples alteraciones biomecénicas pueden actuar simultaneamente en pacientes con dolor
crénico del pie.

La evolucion observada sugiere que la integracion de cirugia ecoguiada, procedimientos
minimamente invasivos y cirugia reconstructiva abierta puede representar una estrategia eficaz
en pacientes con alteraciones biomecéanicas complejas. Ademas, el caso resalta la necesidad de
individualizar el tratamiento quirdrgico en funcién de las demandas funcionales y laborales de

cada paciente.

6 Conclusiones

El presente estudio permitid responder afirmativamente a la cuestion de investigacion
planteada. El abordaje combinado ecoguiado, minimamente invasivo y abierto contribuyo a
mejorar el comportamiento biomecanico y funcional del pie en una paciente con dolor complejo
de retropié-antepié.

El objetivo del estudio fue cumplido, ya que se logré analizar clinica y biomecanicamente
la evolucion funcional de la paciente tras la integracion de diferentes procedimientos
quirdrgicos.

Entre las principales limitaciones del estudio destaca el hecho de tratarse de un Gnico caso
clinico, lo que limita la capacidad de generalizacion de los resultados. Ademas, el seguimiento
postoperatorio presentado corresponde a una fase temprana de recuperacion.

Como sugerencia para futuras investigaciones, se recomienda desarrollar estudios
prospectivos con mayor tamafio muestral, analisis baropodométricos objetivos y seguimiento
funcional a largo plazo. También seria relevante comparar la eficacia biomecanica de abordajes

hibridos frente a técnicas quirargicas aisladas.
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