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1. RESUMENES

1.1 Resumen

El espoldn calcaneo es un crecimiento anormal del hueso calcdneo en forma de gancho,
ya sea en el aspecto inferior del calcaneo, es decir, en relaciéon con la insercion de la fascia
plantar, o en el aspecto posterior del calcaneo, es decir, en la insercidn del talon de Aquiles.
Se caracteriza por provocar dolor a nivel local en la zona inferior o posterior del talén, que
puede incrementarse en el transcurso de semanas o, incluso meses, pudiendo expandirse
al pie o a la extremidad inferior impidiendo que gran parte de los pacientes sintomaticos no
puedan ponerse en pie o caminar durante prolongados periodos de tiempo, generando una
impotencia funcional de grado variable segun el paciente.

Los principales factores de riesgo para desarrollar esta afeccion son la edad, la obesidad,
el sexo y las deformidades en la pierna o pie.

En este trabajo de fin de grado se han revisado los pacientes intervenidos quirdrgicamente
de este proceso en el Area Sanitaria de Ferrol con financiacién publica en el periodo 2007-
2017.

Asi mismo se han revisado articulos publicados en revistas cientificas pertenecientes a las
bases de datos Medline y PEDro, que datan desde enero de 2007 hasta diciembre de 2017.
Entre los tratamientos existentes para paliar los sintomas de esta afeccién, destacan el
método conservador, la utilizacién de dispositivos para el calzado, la fisioterapia, la
radioterapia y la cirugia. Es de suma importancia a la hora de pautar un correcto tratamiento
para el espolon calcaneo, analizar la historia del paciente, llevar a cabo un examen fisico
del pie y tobillo, asi como, valorar los estudios de imagen requeridos.

Palabras clave: Espolon calcaneo, dolor de taldn, fascitis plantar, intervencién quirdrgica,
tobillo, pie.

Intervencion quirdrgica del espolon calcaneo. Revision bibliografica y perfil de pacientes intervenidos de espolon calcaneo en
el Area Sanitaria de Ferrol en el periodo 2007 - 2017




1.2 Resumo

O espoldn calcario é un crecimento anormal do oso calcafio en forma de gancho,xa sexa
no aspecto inferior do calcaneo, esto €, en relacion ca insercion da fascia plantar, ou no
aspecto posterior do calcano, € dicir, na insercién do taléon de Aquiles. Caracterizase por
provocar dor a nivel local na zona inferior o posterior do talén, que pode incrementarse no
transcurso de semanas ou, incluso meses, sendo posible a sta expansién 6 pé ou na
extremidade inferior impedindo que gran parte dos pacientes sintomaticos non poidan
porse en pé ou camifar durante prolongados periodos de tempo, xerando unha impotencia
funcional de grado variable segun o doente.

Os principais factores de risco para desenvolver esta afeccidén son a idade, a obesidade, o
sexo e as deformidades na perna ou pie.

Neste traballo de fin de grado tense revisado os pacientes intervidos cuirdrgicamente deste
proceso na Area Sanitaria de Ferrol con financiacion publica no periodo 2007-2017.
Asemesmo temos revisado artigos publicados en revistas cientificas pertencentes as bases
de datos Medline y PEDro, que datan desde xaneiro de 2007 ata decembro de 2017.
Entre os tratamentos existentes para aliviar os sintomas de esta afeccién, destacan o
método conservador, a utilizacion de dispositivos para o calzado, a fisioterapia, la
radioterapia e a cirurxia. E de suma importancia a hora de pautar un correcto tratamento
para o espoldn calcano, analizar a historia do paciente, levar a cabo un exame fisico do pé
e nocello, asi como, avliar os estudos de imaxen requeridos.

Palabras chave: Espolén calcano, dor de taldon, fascite plantar, intervencion cirurxica,
nocello, pé.
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1.3 Abstract

The heel spur is defined as an abnormal growth of the calcaneus bone in the form of a hook,
either in the inferior part of the calcaneus, that is, in relation to the insertion of the plantar
fascia, or in the posterior part of the calcaneus, which is at the insertion of the Achilles
tendon. It is characterized by local pain in the lower or posterior area of the heel, which can
increase in the course of weeks or even months, and may expand to the foot or lower
extremity, preventing many symptomatic patients from being able to stand up or walk for
extended periods of time. The main risk factors for developing this condition are age,
obesity, sex and leg or foot deformities.

For this research thesis | have review all the patient with heel spur surgery in the Health
Ferrol Area between 2007-2017 with public financiation.

| also have reviewed articles published in scientific journals belonging to the Medline and
PEDro databases, dating from January 2007 to December 2017

Among the existing treatments to alleviate the symptoms of this condition, the conservative
method, the use of devices for footwear, physiotherapy, radiotherapy and surgery stand out.
In order to ensure a correct treatment of the heel spur, it is extremely important to analyse
the patient’s history, carry out a physical examination of the foot and ankle as well as to
evaluate the required image studies.

Keywords: Heel spur, heel pain, plantar fasciitis, surgical treatment, ankle, foot.
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2. INTRODUCCION

El calcaneo es el hueso mas fuerte, grande y largo de los siete huesos que forman el tarso
y forma la prominencia del talén. Soporta el peso corporal y actia como palanca del
musculo de la pantorrilla. Es el primer hueso del pie en osificarse. (1)

En 1900, Plettner (fisico aleman) fue el primero en introducir el término de espoldn calcaneo
“kalkaneussporn” interpretandolo como una enfermedad claramente patoldgica que causa
dolor en el tal6n. Algunos autores como Miltner en1934, Gerster (1977) y Abreu en 2003,
definen las espuelas calcaneo plantares (PCS) como excrecencias 6seas que surgen justo
anterior al proceso medial de la tuberosidad del calcaneo. Sin embargo, otros autores
definen el espolbn calcaneo como proyecciones 6seas de mas de 1 0 2 mm. (2)

En la actualidad, hay una serie de discrepancias en la literatura con respecto a las

relaciones anatémicas, descripciones histoldgicas, asociaciones clinicas de PCS. (3)

2.1 Concepto de Espolén Calcaneo

El espoldn calcaneo es un osteofito que crece en la parte anterior de la tuberosidad del
calcaneo, se extiende en sentido postero-anterior llegando a medir de 1 a 2cm; su extremo
anterior invade la fascia plantar, como una espina calcanea con densidad 6sea (osteofito)
que puede tener distintas formas y tamanos, aunque normalmente presenta una forma
triangular. Los espolones 6seos presentan dos origenes diferentes, uno es secundario a los
procesos inflamatorios de causa degenerativa, producido por una tensién crénica de los
puntos de fijacién ligamentosos en las tuberosidades 6seas por el exceso de uso funcional,
por la edad o por la mala alineacion de los huesos del pie. El otro se debe a los procesos
inflamatorios locales de origen inmunolégico asociados a espondiloartropatias. (5)

2.2 Epidemiologia

Los estudios epidemiol6gicos indican que alrededor de 20 % de la poblacién adulta en los
paises industrializados padece alguna forma de dolor crénico.

Tiene una incidencia relativamente alta, ya que aproximadamente lo padece entre el 10-
15% de la poblacién. Sin embrago, existe un 30% de la poblacién con espolén calcaneo y
que son asintomaticos (6) Otros factores que influyen en la formacion del Espolén es tener
un arco plantar aumentado, el uso de zapatos inadecuados con puntera estrecha y tacon,
y la realizacion de ejercicio fisico de alto impacto como los corredores, generando un mayor

sobre esfuerzo en la planta del pie. (4), (10)
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2.3 Clinica

El sintoma mas importante es el dolor, siempre bien localizado en la zona del talén, que se
agrava estando el paciente carga. A la palpacién puede encontrarse un aumento de
volumen con dolor a la presion en la tuberosidad calcanea. (5)

2.4 Etiologia
Edad

Segun Riepert et al. constataron que las espuelas plantares eran mas comunes con un
11,2%, que los espolones calcaneos con un 9,3%. Bassiouni dice que la frecuencia de
presentar espolén calcaneo aumenta con la edad. Siendo mas probable encontrarlo en las
edades comprendidas entre los 41-60 afos y que ademas presenten osteoartrosis y artritis
reumatoide.

Sin embargo, Bannada et al, informan que hay un aumento de espolén calcaneo en
pacientes mayores de 51 anos. (1)

Sexo

Rieper et al, encontraron que los espolones plantares eran mas frecuentes en mujeres con
una prevalencia del 16,3%. También dicen que el 6,5% aumenta con la edad en ambos
sexos, siendo mas frecuente en mujeres. Mientras que las espuelas plantares eran mas
frecuentes en varones hasta la edad de 70 afos. (1)

Sin embargo, Bassiouni no encontré diferencias significativas entre mujeres y hombres en
la incidencia de espolén calcaneo.

Obesidad

Menz et al. encontraron relacion entre el espolén calcaneo y obesidad, concluyendo que
prevalece en obesos. (1)

Etnicidad

Una incidencia alta de espoldn calcaneo se encuentra en Australia con 55,1% y en la India
con un 56%, mientras que en Tailandia y poblacién caucéasica presentan una menor

incidencia con un 15,5% y un 15,7% respectivamente. (1)

2.5 Fisiopatologia

La fisiopatologia de espoldn calcaneo aun es poco conocida. Bergmann en el afno 1990,
trata de explicar la formacion de espolones éseos, mediante la hipdtesis de traccion
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longitudinal/ traccion repetitiva de la insercidn de la fascia plantar en el calcaneo. Debido a
esto, se produce la inflamacion y la osificacion reactiva de la entesis. (2)

2.6 Diagndstico

El diagndstico de espoldn calcaneo se puede confirmar mediante una radiografia lateral del
talén. (7)

Segun McMillan et al. las radiografias convencionales laterales del calcaneo son las
pruebas de referencia en el diagnostico de los espolones calcaneos, debido a que,
muestran una espuela calcificada en el lado inferior y, o posterior del hueso calcaneo (24).

2.7 Diagndstico diferencial

Al dolor en el talén se le denomina talalgia y las patologias que la pueden causar son
diversas. A veces, dicho dolor puede resultar incapacitante y puede darse tanto en la zona
anterior, posterior o inferior del talon. (9)

Una de las causas de dolor en el talon es el resultado de una biomecanica defectuosa en
la cual, los tejidos blandos y el calcaneo estan comprometidos por una tensién excesiva.
Otra causa es que el hueso del talén es el mayor de los 26 huesos que forman el pie, tiene
33 articulaciones y mas de 100 tendones, musculos y ligamentos. Como todos los huesos
esta sujeto a influencias externas que pueden afectar a su integridad.

El diagnéstico diferencial del dolor en el talén es laborioso, tanto los sintomas de fascitis
plantar como de espol6n calcaneo presentan similitudes.

La sintomatologia del espolon calcaneo: Los tres principales procesos patolégicos que
producen dolor en esta region, son la inflamacién localizada de la fascia, la inflamacién del
periostio (periostitis) y la bursitis. El dolor es punzante, se agudiza durante los primeros
pasos después del reposo, durante estancias prolongadas de pie. (7)

La sintomatologia de la fascitis plantar: El dolor es de tipo mecéanico, puede ser unilateral o
bilateral en la zona anterior al talén y se agudiza tras el reposo, ademas la fascititis presenta
dolor en la parte posterior. (7)

2.8 Tratamiento

El tratamiento del espolén suele ser conservador, mediante la administracion de

antiinflamatorios y analgésicos por via oral, la aplicacion de cremas antiinflamatorias,
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infiltracion local de analgésicos y corticoides, tratamientos fisioterapicos y el empleo de
ortesis con descarga en el talén.

También se suele recomendar la disminucién del peso corporal, mantener reposo y uso de
calzado que tenga un tacén de media altura, preferiblemente de goma. (5)

Y como ultimo recurso la cirugia, que se realiza cuando no evoluciona el tratamiento
conservador y su porcentaje de curacion es inferior al 80%. El diagndstico de espolén
calcaneo se puede confirmar mediante una radiografia

lateral del talén.

2.8.1 Tratamiento Conservador

Dispositivos para el calzado: El dolor en el talén que sienten los pacientes con espolén
calcaneo se produce por una carga significativa en la zona, para reducir dicha carga se
prescriben ortesis plantares con el fin de reducir la carga que soporta el peso en el calcaneo.
Al aumentar la altura del talén, se produce una redistribucién de la fuerza plantar,
desplazandose la carga a la regién del mediopié y antepié

Segun en el estudio de Wibowo, las ortesis mas gruesas y mas blandas aumentaron aun
mas las cargas del calcaneo, aunque el efecto del material utilizado no fue tan importante
como el tamano apropiado y el grosor de la ortesis. (14)

Fisioterapia: Fisioterapia: el objetivo principal de la terapia fisica es reducir la inflamacién y
fortalecer los musculos del pie para ayudar a la fascia debilitada. Dentro de la terapia fisica
podemos destacar:

-Crioterapia: consiste en la utilizacion del frio (hielo), para tratar los procesos o lesiones
agudas e inflamatorias, preferiblemente un par de veces al dia. EJ: hacer rodar el talén y
arco del pie con una botella fria.

-Vendajes: para tratar el dolor agudo y en la practica deportiva.

- Ejercicios: se deben hacer ejercicios de estiramiento y fortalecimiento cuando haya
remitido el dolor y la inflamacion.

-Yesos: la colocacién de yeso durante 3-6 semanas en casos agudos o resistentes.
-Férulas nocturnas: colocan al pie en extension a nivel del tobillo. (17)

Radioterapia: La radioterapia externa es otra opcion de tratamiento. (12)

Los médicos de otras especialidades, algunas veces se niegan a remitir a los pacientes a
radioterapia por el temor de los efectos secundarios locales, tales como el deterioro de la
funcion gonadal o la induccién de tumores malignos. Pero segun el estudio de Holtmann et

al. no se han notificado aun ni una cosa ni la otra. De hecho, numerosos ensayos
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retrospectivos demostraron que la radioterapia a una dosis baja en el tratamiento del
espoldn calcaneo tiene un buen efecto analgésico, aliviando el dolor en un 65-90% de los
pacientes. (11)

Segun el estudio de Niewald et al. estudios mas recientes muestran que dosis bajas de
radiacion pueden modular una variedad de en los procesos de inflamacion y la funcion de
los componentes celulares como las células endoteliales y mononucleares y leucocitos
nucleares polimorfas, asi como los macréfagos. La adhesién de los leucocitos al endotelio
se deteriora, la apoptosis en las células endoteliales y los leucocitos se mejora, y la actividad
de la sintetasa de 6xido nitrico se ve disminuida. Ademas, se estimula la induccion de
citoquinas que inhiben la inflamacién. (13)

Por lo tanto, la simpleza del tratamiento, la gran precision del mismo y la falta de efectos
adversos a largo y corto plazo, hacen que el tratamiento con radioterapia sea una de las
mas seguras, baratas y efectivas para el tratamiento del espolén calcaneo. (12)

2.8.2 Cirugia
El tratamiento quirdrgico estd indicado en casos refractarios a los tratamientos

conservadores. Clasicamente, la cirugia consistia en realizar abordajes mediales y
plantares con fasciotomia y reseccion del espolon. (16)

Actualmente, hay muchos procedimientos descritos en la literatura para el tratamiento del
dolor en el talén, con minimas incisiones tanto endoscépicas como percutaneas con ayuda
de camaras de intensificador de imagenes y con buenos resultados. Uno de ellos, fue
descrito en el afno 1991 y es el procedimiento endoscdpico, mediante la realizacion de la
fasciotomia. Para dicha cirugia, se emplea un taladro que se introduce medial para salir a
la ventana central, después se comprueba mediante endoscopia. Se realizan tres orificios
en la zona medial para cambiar el angulo de inclinacién de la broca. La canula metalica gira
90° posterior de manera que quede enfrente del espolon y se realiza la extirpacién completa
de la osificacién en el calcaneo. Con esta cirugia, la recuperacién es mas rapida que con
las técnicas abiertas y hay un menor tiempo de hospitalizacion. Los porcentajes de fracaso
van desde el 3% al 18,9%. (15)

Otra técnica, se realiza siguiendo los principios establecidos por el Dr. Mariano De Prado.
Se realiza el portal de abordaje en la union del tercio medial con los dos tercios laterales
del talén aproximadamente a dos centimetros del borde posterior plantar. A continuacion,
se realiza la fasciotomia con un minibisturi Beaver N° 64 y una broca Shanon 44 larga o
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Burr. Por ultimo, se realiza la reseccidn del espolén bajo control de intensificador de
imagenes. (16) FIGURA1

4

JY
,
-

2.9 Caracteristicas generales del Area Sanitaria de Ferrol

FIGURA1

El Area Sanitaria de Ferrol (ASF) presta asistencia sanitaria a los 20 ayuntamientos que la
conforman: A Capela, Ares, As Pontes, As Somozas, Cabanas, Carifio, Cedeira, Cerdido,
Fene, Ferrol, Manén, Moeche, Monfeo, Mugardos, Nar6n, Neda, Ortigueira, Pontedeume,
San Sadurnifio y Vaoldovifio.

La poblacién actual atendida a través de financiacion publica es de 193.203 personas. En
los anexos 1y 2 se recogen los datos poblacionales y por grupos etarios en el periodo de
estudio (2007-2017).
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3. JUSTIFICACION Y OBJETIVOS

La cirugia del espolén calcaneo se plantea como opcion curativa con el fin de hacer
desaparecer la estructura anatémica generada por las causas ya presentadas con el
objetivo de disminuir o hacer desaparecer la sintomatologia de afecciones estructurales

Oseas, agudas o crdnicas (mas frecuente estas ultimas)

Este trabajo pretende conocer la aplicacién de técnicas quirdrgicas en una poblacion de
referencia de un area sanitaria publica de Galicia. A lo largo de los estudios de pregrado la
asistencia a pacientes con esta patologia que se ha podido presenciar en el Hospital de
referencia (Complexo Hospitalario Universitario de Ferrol) y en la Clinica Podol6gica de la
Universidade da Corufa ha sido fundamentalmente el tratamiento conservador.

Este trabajo se plantea como una revisidn de los pacientes intervenidos de espolon

calcaneo en el Area Sanitaria de Ferrol con financiacién publica.

3.1 Objetivo principal

» Conocer el perfil de los pacientes intervenidos quirdrgicamente de espolén calcaneo
en el Area Sanitaria de Ferrol en el periodo comprendido entre 2007 y 2017.

3.2 Objetivos especificos

& Conocer en profundidad la patologia del espol6n calcaneo y entender cuales son las

causas Y factores que intervienen en su aparicion en los pacientes.

& Determinar las condiciones en las que los pacientes con espolon calcaneo deben ser
orientados a la cirugia como opcién terapéutica.

& Revisar el estado de la cuestion haciendo una busqueda y revisidon bibliografica que
nos permita valorar la adecuacién del tratamiento de los pacientes estudiados y su

correlacién con las series publicadas.
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4. MATERIAL Y METODOS

4.1 Revision de pacientes

Para realizar la busqueda de los pacientes tratados quirirgicamente de espolén calcaneo
en el Area Sanitaria de Ferrol Ferrol se ha empleado la base de datos de codificacién
hospitalaria que recoge el conjunto minimo basico de datos (CMBD) establecida en los
centros hospitalarios de nuestro pais, segun lo determinado por el Ministerio de Sanidad.

Para la busqueda se ha usado la clasificacidon internacional de enfermedades en las dos
versiones que han sido las empleadas en Servizo Galego de Saude en el periodo de estudio
(2007-2017): CIE 9 MC y CIE 10. En la CIE 9 MC el codigo correspondiente es el 726.73,
encuadrado en el apartado Entesopatia de tobillo y tarso. El cédigo correspondiente al
espoldn calcaneo en pie en la CIE 10 es el M77.37 (se encuentra encuadrado codigo M77

otras entesopatias).

Inicialmente se determin6 un periodo de estudio comprendido entre 1 de enero de 2014 a
31 de diciembre de 2017. Con ello se pretendia establecer la necesidad hacer una seleccion
o muestra para llevar a cabo el estudio. A la vista del nimero de casos, muy limitado (5
casos), se decidid6 ampliar el periodo de estudio a 10 anos (2007 a 2017) y revisar la

totalidad de los casos de los pacientes intervenidos (20 casos).

Para el acceso a los datos y para cumplir con la actual normativa de proteccién de datos de
caracter personal (Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccidén de datos de
caracter persona, BOE num298, de 14 de diciembre de 1999). Solicitamos autorizacién al
responsable del fichero accediendo a datos anonimizados a los que se tiene acceso en
base al convenio publicado en el Diario Oficial de Galicia entre el Servizo Galego de Saude
y la Unversidade da Corufia (DOG n.%, 251 de 31 de diciembre de 2001) y a los campos
previamente establecidos, siendo los datos presentados anonimizados.

4.2 Revision bibliografica

Para la revision bibliografica hemos tenido en cuenta el periodo que abarca la revisién de
casos: 2007 a 2017.
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CRITERIOS DE SELECCION DE LOS ESTUDIOS

. |Pacientes con Espolén calcaneo intervenidos
POBLACION|
quirurgicamente

TIPOS DE

Estudio observacional descriptivo longitudinal
ESTUDIOS
IDIOMAS Se seleccionaran las publicaciones escritas en inglés y espanol.

ANOS La busqueda se limitara a publicaciones entre 2007 y 2017

4.2.1 Criterios de inclusién y exclusién

Los criterios de inclusion tenidos en cuenta para la elaboracion de la revision

son:
- Articulos publicados en revistas cientificas.
- Articulos que correspondan a revisiones o0 ensayos clinicos.

- Los ensayos clinicos aleatorios tienen que acreditar suficiente validez interna e

informacion estadistica a través de la escala PEDro.

- Articulos publicados entre el 1 de enero de 2007 y el 31 de diciembre de 2017.

- Publicaciones en lengua castellana o inglesa.

Los criterios de exclusion tenidos en cuenta para la elaboracién de esta revision son:
- Articulos que no hagan referencia solo a humanos.

- Articulos que versen acerca de espolones que no se ubiquen en el hueso calcaneo.

- Articulos que no presenten abstract.

4.2.2 Estrategia de busqueda, bases de datos utilizadas y palabras clave.

Una vez expuestos los criterios de inclusion y exclusién, se procede a detallar cada una de
las busquedas realizadas a través de Pubmed.

La primera busqueda consistié en la utilizacion de las palabras clave: Heel spur.
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La segunda de ellas, fue elaborada a través del empleo de las palabras clave: Heel spur
AND surgery.

La tercera busqueda se llevé a cabo haciendo uso de las palabras clave: Heel spur AND

treatment.

La cuarta se realizd con los términos de busqueda: Heel spur AND surgery AND treatment
AND effectiveness.

4.2.3 Pubmed

A través de Pubmed se han llevado a cabo 4 busquedas de articulos distintas, atendiendo

a los criterios de inclusidon y exclusién que se detallan a continuacién:

Criterios de inclusién:

"1- Articulos publicados en revistas cientificas.
1- Articulos que correspondan a revisiones o ensayos clinicos.

- Los ensayos clinicos aleatorios tienen que acreditar suficiente validez interna e
informacién estadistica a través de la escala PEDro.

- Articulos publicados entre el 1 de enero de 2007 y el 31 de diciembre de 2017.

-[1 Publicaciones en lengua castellana o inglesa.

Criterios de exclusion:

- Articulos que no hagan referencia solo a humanos.
1- Articulos que versen acerca de espolones que no se ubiquen en el hueso calcaneo.

-[] Articulos que no presenten abstract.
Una vez expuestos los criterios de inclusion y exclusién, se procede a detallar cada una de
las busquedas realizadas a través de Pubmed.

4.2.4 PEDro

La busqueda realizada a través de este servidor ha consistido en una busqueda simple
haciendo uso de las palabras clave: Hell SPUR.

Los criterios de inclusién solicitados son:

- Articulos publicados en revistas cientificas.
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- Articulos publicados entre el 1 de enero de 2007 y 31 de diciembre de 2017.
- Publicaciones en lengua castellana o inglesa.
- Articulos cuya puntuacion sea de 5 sobre 10 o superior.

Los criterios de exclusion corresponden a:

- Articulos que no hagan referencia solo a humanos.
- Articulos que versen acerca de espolones que no se ubiquen en el hueso calcaneo.
- Articulos que no presenten abstract.

En un principio, se pensé realizar la busqueda simple a través de este servidor que

consistiera el uso de las palabras clave. Heel spur surgical treatment.
4.2.5 Otros métodos de busqueda

Asimismo, se han realizado busquedas a través de la biblioteca Cochrane Plus y Google
Académico. En cuanto a la primera, se realiz6 una busqueda simple con las palabras clave:

espoldn calcaneo y con criterio “sin restricciones”.

En Google Académico se realizd la busqueda simple con las palabras clave: Hell spur

surgical treatment, acotando la misma a 10 afos.
5. RESULTADOS

La revision de los pacientes intervenidos quirdrgicamente de espolén calcaneo ha mostrado
un total de 20. Estos pacientes son los que a través de financiacién publica han sido
intervenidos en el Area Sanitaria de Ferrol, tanto en centros propios (Complexo Hospitalario
Universitario de Ferrol) como en centros concertados.

Como comentamos en el apartado de material y métodos el nUmero de casos es limitado.
Por tanto, presentamos los datos del perfil de la totalidad de los casos seleccionados en
nuestra revisién.

Enlatabla 4.1 se presenta la distribucién de los pacientes intervenidos por afo en el periodo
de estudio.
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Tabla 5.1 Pacientes intervenidos por ano en el periodo de estudio

Ano |Pacientes
2007 2
2008 1
2009 3
2010 4
211 1
2012 0
2013 4
2014 2
2015 1
2016 0
2017 2
TOTAL 20

En la siguiente grafica (5.1.1) se presentan los datos de disribucién de pacientes segun el
centro hospitalario en el que se realizé la intervencion. En el caso del Area Sanitaria de
Ferrol los pacientes son intervenidos, por esta patologia, tanto en centros propios
(Complexo Hospitalario Universitario e Ferrol — Hospital Arquitecto Marcide) (2 pacientes)
como en centros concertados (Hospital Juan Cardona) (18 pacientes). En todos los casos
la indicacidn es realizada por profesionales del Complexo Universitario de Ferrol y remitidos
al centro concertado desde el servicio de Admisién y tras conformidad del paciente, en

cumplimiento de la normativa vigente.
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Grafica 5.1.1 Pacientes intervenidos por centro

18%

CHUF

m Centro concertado

En cuanto al sexo de los pacientes se evidencia un predominio del sexo femenino en los
pacientes intervenidos de esta patologia en el Area Sanitaria, siendo 16 mujeres y 4
hombres los que componen el conjunto de pacientes estudiados.

Grafica 5.1.2 Distribucion por sexo de los pacientes intervenidos en el Area Sanitaria

de Ferrol

20%

Hombres

B Mujeres
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Tabla 5.2 Distribucion de los pacientes por edades

Paciente Edad Paciente Edad
1 49 11 43
2 51 12 58
3 61 13 42
4 60 14 60
5 70 15 61
6 67 16 54
7 54 17 74
8 76 18 65
9 46 19 38
10 45 20 61
Media 56,75 anos

La edad media de los pacientes estudiados es de 56,75 arfios, mostrandose la distribucion
de las edades en la tabla que mostramos anteriormente.

El rango de edad de los pacientes estudiados es de 36 afos.
La paciente méas joven tiene 38 afos y el mayor tiene 76.

Como ya comentamos en el apartado de material y métodos el acceso a los casos de los
pacientes estudiados se realizd a través del Conjunto Minimo de Datos (CMBD) que se
emplea en la codificacion hospitalaria. En el periodo de estudio se tienen como referencia
las dos ultimas clasificaciones internacionales de enfermedades (CIE) aplicadas en nuestra
comunidad auténoma: CIE 9 MC y CIE 10. En la tabla 4.3 se presentan los distintos

procedimientos realizados a los pacientes estudiados.
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Tabla 5.3 Procedimientos quirurgicos segun codificacion CIE

Cddigo procedimiento Procedimiento Numero de pacientes

(Clasificacion

Internacional de

Enfermedades)

0QBM0ZZ (CIE - 10) Excision espoldn 2
calcaneo

77.68 (CIE 9 MC) Excision local de lesién o 16
tejido de tarsianos y
metatarsianos

83.44 (CIE 9 MC) Otra fasciectomia, salvo 2
mano

Como puede verse en la tabla anterior los codigos de los procedimientos realizados varian
entre los dos sistemas empleados: CIE 9 MC y CIE 10. Ademas, dentro de la CIE 9 MC se

observan distintos cédigos para igual procedimiento.
6. DISCUSION

La incidencia de esta patologia recogida en la bibliografia revisada es del 15 al 20% (1). En
cualquier caso, una de las limitaciones existentes en los sistemas de informacién de los
centros hospitalarios de nuestra comunidad autbnoma es la actividad ambulatoria
(consultas externas), aquella que se presta sin ingreso del paciente. Lo que si tiene una
gran robustez y consistencia es el CMBD, sistema regulado por el Ministerio de Sanidad.
Este sistema permite conocer un gran volumen de datos de los pacientes atendidos con
ingreso (quirargicos o médicos) o por cirugia mayor ambulatoria (cirugia sin ingreso). Por
tanto, esta limitacién no tiene influencia en el estudio planteado, aunque limita la capacidad
de valoracion de la incidencia real de la actitud quirtrgica frente a la conservadora al no
poder conocer la incidencia real de la enfermedad.

Los estudios elaborados por Toumi et al. defienden que la prevalencia de los espolones
calcaneos, tanto aquileos como plantares, son significativamente mayores en las mujeres

que en los hombres (19). En la poblacion estudiada en este trabajo encontramos esa misma
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situacién, siendo claramente mas frecuente en mujeres que en hombres. Si bien es cierto,
los estudios epidemiolégicos de esta afeccion hacen referencia principalmente a la
poblacion de Estados Unidos, por lo que seria necesario realizar estudios de prevalencia e
incidencia en Espana para conocer en qué situaciéon actual se encuentra dicha patologia en
nuestro pais.

Menz et al. afirman que los espolones plantares y aquileos son altamente prevalentes en
personas mayores, y especifica que en los pacientes con una edad superior a los 61 afnos
es del 72% (20). No obstante, aunque no se pueden extrapolar los datos de los estudios
epidemioldgicos realizados en Estados Unidos a nuestro pais, se puede afirmar que los
pacientes que acudian a la clinica podolégica y al Servicio de Traumatologia del CHUF
durante el periodo de practicas, superaban los 60 afios de edad y algunos presentaban
deformidades como el pie en varo o valgo, lo cual respaldaria las teorias de Niewald et al.,
asi como de Kujlar et al. que afirman, que dos de los cuatro factores de riesgo para el
padecimiento del espoldn calcdneo son la edad y las deformidades de pie o pierna (13), (1).
Los otros dos factores de riesgo serian la obesidad y el sexo. En cuanto al primero, los
habitos de vida saludables pueden tener un importante papel al poder intervenir fomentando
la promocion de la salud, pautando una dieta saludable y la realizacién de ejercicio
moderado (siempre que la sintomatologia del espoldn calcaneo lo permita), a los pacientes
con sobrepeso aquejados de esta afeccidn, ya que, como defienden Chia et al. (21), el
espolén calcaneo consiste en la formacién de excrecencias fibrocartilaginosas que se
originan en respuesta a las fracturas de estrés del calcaneo en un intento de proteger a
este contra los impactos con el suelo (21). Por tanto, cuanto menos peso exista en el sujeto,
menor serd la intensidad que tiene que soportar el calcaneo al contactar con la superficie
en la que se encuentre el paciente. De ahi la importancia de insistir en la consulta de
podologia en habitos de vida saludables, que redundaran a nivel local en el pie y en minorar

el riesgo cardiovascular.

El tratamiento conservador se fundamenta en el reposo del paciente, la aplicacion de hielo,
el ejercicio pautado de forma suave y la administracion de corticoesteroides o inyecciones
anestésicas, asi como antiinflamatorios no esteroideos. Segun Agyekum et al. este
tratamiento puede jugar un papel fundamental en la recuperacién del espolén calcaneo, sin
embargo, todos los pacientes en los que se practica tratamiento conservador no han podido
recuperarse solo con esta ayuda, por lo que no siempre es del todo efectivo en las personas
aquejadas por este problema (10).
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El tratamiento conservador es el empleado en la mayor parte de los casos, tanto en lo
encontrado en la bibliografia revisada como en los pacientes del Area sanitaria de Ferrol.
Con él se mejoraran los sintomas del espolén calcaneo. La crioterapia podra ser utilizada
para aliviar la inflamacion y el dolor del entumecimiento de las estructuras adyacentes al
espolon que se encuentren afectadas. La iontoforesis es una técnica eficaz para este
tratamiento, sin embargo, el poco dominio para dosificar el medicamento y las diferentes
opiniones sobre su uso, dificultan un consenso a la hora de aplicar esta técnica con
precision (23). Por otro lado, la terapia con calor puede ser utilizada para suavizar la tensién
generada en el tenddn de Aquiles y para promover el oxigeno y el flujo de sangre rico en
nutrientes a la zona afectada (23). Holtmann et al. inciden en que la aplicacién de todos los
métodos en fisioterapia anteriormente descritos, han demostrado tener éxito a nivel clinico
(11). No obstante, Niewald et al. afirman que ninguno de ellos se encuentra respaldados
con un alto nivel de evidencia (13).

Chia et al. han afirmado a través de su estudio de investigacién “Comparative trial of the
foot pressure patterns between corrective orthotics, formthotics, bone spur pads and flat
insoles in patients with chronic plantar fasciitis” que las almohadillas para el talén con
espolén calcaneo, no eran efectivas a la hora de reducir la presion trasera del pie en el
apoyo con el suelo debido a la distribucion desigual del peso. Ademas, insiste que, a
diferencia de otros dispositivos, las almohadillas para el espolén calcaneo, no poseen la
longitud completa y solo amortiguan la region calcanea, reduciendo asi el area de contacto
con el resto del pie no proporcionando buenos resultados clinicos como las o6rtesis
personalizadas o prefabricadas (21). Sin embargo, todos los pacientes aquejados de
espolén calcaneo vistos en la Clinica podologica y el servicio de traumatologia del
Complexo Hospitalario Universitario de Ferrol, sefialaban que las almohadillas para el
espolén calcaneo reducian mucho los sintomas producidos por este, a la hora de
mantenerse en bipedestacion o caminar durante periodos de tiempo relativamente largos.
No obstante, hay que destacar que los estudios para valorar la efectividad de estos
dispositivos de Chia et al. han sido probados en personas de forma estatica. Consideramos
que seran necesarios futuros estudios biomecanicos con sujetos que participen en los
mismos, pero de forma dindmica, para determinar de esta manera la efectividad real de las

almohadillas para el espoldn calcaneo (21).

Agyekum et al. corroboran que son muchas las opciones de tratamiento existentes a la hora
de lidiar con el dolor que produce el espoldn calcaneo, sin embargo, hay falta de evidencia
que muestre cual de ellas es la mas efectiva (10). Este es un aspecto en el que estamos

Intervencidn quirurgica del espolon calcaneo. Revision bibliografica y perfil de pacientes intervenidos de espolén calcaneo en
el Area Sanitaria de Ferrol en el periodo 2007 - 2017




24

totalmente de acuerdo, ademas consideramos de suma importancia la elaboracién de
estudios que valoren cudl o cuales podrian ser las opciones de tratamiento mas importantes
y de primera linea en el abordaje de esta patologia, sin embargo, cabe destacar que tras el
analisis de todos los estudios que conforman la bibliografia de este trabajo, el tratamiento
en fisioterapia mas efectivo para combatir el espolén calcaneo, es la combinacion de
ultrasonidos con crioterapia segun el estudio aportado por Costantino et al. (23) y esto hace
que la cirugia no sea una indicacion extendida, como se evidencia en nuestra revision. Por
tanto, esta terapia de generacién de crioultrasonidos ofrece un curso clinico efectivo y
duradero en pacientes con fascitis plantar y espolén calcaneo, otorgando una alta eficiencia
terapéutica, satisfaccidén por parte de los pacientes que hacen uso de ella, su bajo coste y
su protocolo de uso breve y repetible (23).

El lograr una recuperacion total del paciente con espolén calcaneo a través de la fisioterapia
puede evitar la aplicaciéon de otras terapias de mayor magnitud como son la radioterapia o
la cirugia. Sin embargo, en cuanto a la primera de ellas, segun Koca et al. la simpleza del
tratamiento, su gran precisién y la manifestacidén de efectos adversos a largo plazo, parecen
convertir a la radioterapia en una de las mas seguras, baratas y efectivas modalidades de
tratamiento para el espoldn calcaneo (12). Asimismo, defienden junto con Holtmann et al.,
que esta proporciona efectos antiinflamatorios cuando es aplicada a dosis bajas (10).

En cuanto a la cirugia, Heider et al. ha proporcionado resultados excelentes en las técnicas
de fasciotomia y reseccidon del espolén calcaneo a la hora de aliviar los sintomas
provocados por el espolon calcaneo, facilitando a su vez la reincorporacion de estos sujetos
a sus actividades diarias casi de forma inmediata (11). Sin embargo, dada el bajo indice de
indicacion quirargica encontrada en los pacientes del ambito de este estudio consideramos
que el tratamiento conservador permite paliar la sintomatologia del espoldn calcaneo antes
de emplear ambas técnicas, ya que, con la radioterapia si estan descritos efectos
secundarios, aunque estos sean a largo plazo, pero la aplicacion de esta terapia supone de
por si un riesgo para la salud de los pacientes. En cuanto a la cirugia, a pesar de su
contrastado alto porcentaje de efectividad, donde solo la liberacién endoscopica de la fascia
plantar ha reportado una tasa de éxito del 81,1% al 97% en los pacientes aquejados de
fascitis plantar con espoldn calcaneo (23), consideramos que hay que evitar al maximo las
complicaciones que puede traer consigo un intervencion quirdrgica en estos pacientes,
como son infecciones, cicatrices plantares, heridas, rotura de suturas tras la intervencién o
fracturas como recogen Apostol-Gonzalez S. et al (22) . Por lo tanto, la actitud conservadora
es la que se esta realizando en el Area Sanitaria de Ferrol en la mayoria de los casos.
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Debido a su utilizacion, pacientes aquejados por esta afeccidén no tienen que hacer uso de
técnicas con mayor riesgo de producir efectos no deseados a largo plazo como la
radioterapia, o de procedimientos de abordaje quirdrgico cuya aplicacién invasiva la
convierte en la forma de tratamiento de ultima eleccién, a pesar de que la fasciotomia y
reseccion del espolén calcaneo den muy buenos resultados en la desaparicién de sintomas
provocados por esta afeccidn, asi como a la hora de la reincorporacion en las actividades
de la vida diaria de los pacientes afectos.

En cuanto a la codificacion diagndstica se evidencia una mayor consistencia en la nueva
version de la Clasificaciéon internacional de enfermedades (CIE 10). La concrecion del
procedimiento, con mayor exhaustividad, incluyendo la localizacién y la bilateralidad
facilitan enormemente el analisis de los casos revisados. Por ello el establecer una
codificacion mas precisa y exhaustiva facilitara la realizacién de estudio mas amplios que

permitan valorar prevalencia e incidencia.

7. CONCLUSIONES

1) El tratamiento quirtrgico del espolon calcaneo es una opcion limitada en los
pacientes atendidos por esta patologia en el Area Sanitaria de Ferrol.

2) Eldiagnédstico de espolon calcaneo es muy sencillo y se realiza a través de pruebas
complementarias de facil acceso en la practica podolégica: la radiologia simple.

3) El tratamiento conservador del espolén calcaneo es el estandar en aquellos
pacientes en los que se consigue un adecuado control de sintomas, quedando la
cirugia como recurso poco empleado en su tratamiento.

4) La codificacidn clinica de los procedimientos quirdrgicos empleados se hace univoca
con la implantacion de la CIE 10, mucho mas exhaustiva que la CIE 9 MC lo que
facilitara el andlisis de los casos de esta patologia en el futuro.

5) El espol6n calcaneo es una patologia que predomina en el sexo femenino.

6) El espolon calcaneo es una patologia mas frecuente en edades medias de la vida
que en edades tempranas.

7) La intervencion quirargica del espolon calcaneo se realiza sin ingreso limitando de
esta manera las complicaciones potenciales que el ingreso puede suponer.

8) Los sistemas de codificacion empleados en los hospitales de nuestro pais no se
aplican ni en las urgencias ni en la actividad ambulatoria de consultas, por lo que se
limita el conocimiento real de la incidencia de la patologia estudiada.
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9) La cirugia del espolén tiene un bajo nivel de complejidad por lo que mayoritariamente

se deriva a centros concertados.

10) Existe una limitada presencia en la bibliografia del tratamiento quirirgico de esta
patologia, a pesar de su incidencia, dado que es un procedimiento que se reserva a

casos en los que las demas opciones terapéuticas no son efectivas.
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9. ANEXOS

9.1 ANEXO 1 Tabla de distribucion de poblacién por concellos y ano de

estudio
Total

MUNICIPIO 2017 2016 2015 2014 2013 2012 2011 2010 2009 2008
15002 Ares 5.658 5.672 5.743 5.741 5.801 5.839 5.801 5.705 5.673 5.682
15015 Cabanas 3.314 3.259 3.299 3.294 3.287 3.299 3.346 3.375 3.336 3.287
15018 Capela, A 1.274 1.318 1.334 1.356 1.366 1.376 1.386 1.399 1.417 1.439
15901 Carifio 4.004 4.072 4,167 4.241 4.337 4.373 4.474 4.530 4.590 4.617
15022 Cedeira 6.888 6.997 7.062 7.147 7.246 7.254 7.338 7.412 7.465 7.511
15025 Cerdido 1.170 1.191 1.233 1.249 1.258 1.312 1.328 1.361 1.359 1.384
15035 Fene 13.110 13.250 13.385 13.498 13.639 13.780 13.902 14.092 14.165 14.169
15036 Ferrol 67.569 68.308 69.452 70.389 71.232 71.997 72.963 73.638 74.273 74.696
15044 Mafidn 1.391 1.420 1.454 1.455 1.507 1.537 1.589 1.602 1.622 1.628
15049 Moeche 1.230 1.220 1.246 1.303 1.335 1.358 1.363 1.401 1.416 1.435
15050 Monfero 1.985 2.019 2.037 2.089 2.109 2.129 2.178 2.239 2.299 2.353
15051 Mugardos 5.303 5.335 5.362 5.417 5.470 5.456 5.481 5.536 5.565 5.605
15054 Narén 39.280 39.426 39.565 39.574 39.450 39.238 38.910 38.285 37.712 37.008
15055 Neda 5.165 5.197 5.261 5.327 5.413 5.422 5.442 5.489 5.528 5.553
15061 Ortigueira 5.966 6.093 6.136 5.997 6.064 6.550 6.956 6.871 7.150 7.311
15069 Pontedeume 7.937 8.005 8.011 8.117 8.213 8.324 8.342 8.370 8.457 8.561
15070 Pontes, As 10.324 10.399 10.503 10.634 10.564 10.996 11.139 11.336 11.431 11.384
15076 San Sadurnifio 2.877 2.944 3.009 3.019 3.020 3.061 3.099 3.098 3.119 3.125
15081 Somozas, As 1.128 1.160 1.191 1.211 1.249 1.279 1.306 1.342 1.382 1.388
15087 Valdovifio 6.594 6.650 6.753 6.796 6.811 6.857 6.926 6.982 6.978 6.986

192.167 193.935 196.203 197.854 199.371 201.437 203.269 204.063 204.937 205.122

Intervencion quirdrgica del espolon calcaneo. Revision bibliografica y perfil de pacientes intervenidos de espolon calcaneo en
el Area Sanitaria de Ferrol en el periodo 2007 - 2017




9.2 ANEXO 2 Tabla de distribucion por edades y aino de estudio

Total
<16 afios
2007 22.327
2008 22.545
2009 22.807
2010 22.965
2011 23.195
2012 23.206
2013 23.183
2014 23.066
2015 22.934
2016 22.799
2017 22.718
16-64 afios
2007 136.169
2008 135.524
2009 134.439
2010 133.119
2011 131.552
2012 129.195
2013 126.690
2014 124.747
2015 122.724
2016 120.436
2017 118.525
> 64 afios
2007 46.960
2008 47.053
2009 47.691
2010 47.979
2011 48.522
2012 49.036
2013 49.498
2014 50.041
2015 50.545
2016 50.700
2017 50.924
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9.3 ANEXO 3 Acronimos

*PCS: espuelas calcaneo plantares

+CMBD: base de datos de codificacién hospitalaria que recoge el conjunto minimo
bésico de datos

*CPMA: California Podiatric Medical Association

Beca HOMFOR: Univerdidad del Sarre Beca de Investigacion
*VAS: escala analdgica visual

*EAV: escala andloga visual

+USPSTF: United States Preventive Services Task Force/ Grupo de Trabajo de
Servicios Preventivos de Estados Unidos
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