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ALARGAMIENTO PROXIMAL DEL
GASTROCNEMIO MEDIALEN DIFERENTES

PATOLDGIAS DEL PIEY TOBILLO
/

Evaluamos los resultados funcionales d alargamlento proximal del gastrocnemlo medl I (APGM) como téecnica quirurgica en
pacientes adultos afectos de vérla atol jas de pie y tobillo. i

B

OBJETIVOS

METODOS

" Estudio retrospectivo de 54 pacientes (29 hombres, 25 mujeres) de 48.2 £ 10.1 anos de edad media (rango 23, 69)
= Todos intervenidos de APGM en un unico centro de APGM desde enero 2019 hasta diciembre 2022.

" Se incluyen en el analisis aguellos pacientes que cumplen los siguientes criterios; edad mayor de 18 anos; test de Silfverskiold

positivo; afectos de fascitis plantar, tendinopatia aquilea no insercional, metatarsalgia, pie plano valgo o sindrome
compartimental, todos de caracter cronico sin respuesta a tratamiento conservador.
" Follow-up minimo de 12 meses.

RESULTADOS

= - Del total de la muestra, 29 sujetos padecian de fascitis plantar (54%), 13 de tendinopatia aquilea no insercional (24%), 6 de
metatarsalgia (11%), 3 de pie plano valgo (5%) y 3 de sindrome compartimental cronico gemelar (5%).

" Laintervencion quirurgica durd 34 £ 12 minutos de media (rango 18, 78).

" Tras un seguimiento medio de 27.1 + 14.8 meses (rango 12, 57) la Escala EVA mejoro en 4.55 puntos (8.4 preoperatorio, 3.9

postoperatorio); la Escala AOFAS mejoro en 23.8 puntos (52.5 preoperatorio, 78.3 postoperatorio); la satisfaccion valorada segun
Escala Likert fue de 4.2 £ 1.0 puntos.

CONCLUSION

El APGM resulta una técnica sencilla, reproducible y efectiva como tratamiento quirurgico de la fascitis plantar, tendinopatia
aquilea no insercional, metatarsalgia, pie plano valgo y sindrome compartimental créonico de las piernas.
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