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Resumen. Introduccion. La fascitis plantar cronica es la causa mas frecuente de talalgia plantar. El tratamien-
to en los casos refractarios a las medidas conservadoras es controvertido. Objetivos. Demostrar la eficacia clinica
de un protocolo de 2 infiltraciones con plasma rico en plaquetas (PRP) en talalgias plantares cronicas por fascitis
plantar frente a otro protocolo de 2 infiltraciones de corticoides. Material y métodos. Realizamos un estudio
analitico cuasi-experimental, no aleatorizado, controlado, no cegado, que evalua la efectividad de 2 infiltraciones
de PRP en fascitis plantares cronicas refractarias al tratamiento conservador. Los resultados clinicos se evaluaron
mediante EVA, AOFAS, cuestionario SF12 y escala de Roles y Maudsley al cabo de 6 afios del tratamiento. Re-
sultados. No hubo complicaciones derivadas del tratamiento en ningun paciente. En el grupo tratado con PRP los
resultados clinicos fueron claramente mejores y mas duraderos: la puntuacion de la escala AOFAS pasé de 47,05
a 92,1 a los 6 meses; y la EVA pas6 de 8,25 a 2,25 a los 77,7 meses. En el grupo tratado con corticoides la escala
AOQOFAS pas6 de 50,85 a 49,75 puntos a los 6 meses; y la EVA pasé de 7,97 a 6,77 a los 77,7 meses. Conclusiones.
Las infiltraciones percutaneas de PRP con eficaces y seguras en el tratamiento de las fascitis plantares cronicas,
manteniéndose sus resultados a largo plazo.

Six years clinical results with 2 PRP infiltrations in chronic plantar
fasciitis.

Summary. Introduction. Chronic plantar fasciitis is the most frequent cause of plantar talalgia. The treatment
in cases refractory to conservative measures is controversial. Objectives. To demonstrate clinical efficacy of a
protocol of 2 infiltrations with platelet-rich plasma (PRP) in chronic talalgias in plantar fasciitis compared to
another one of 2 infiltrations with corticosteroids. Material and methods. We conducted a quasi-experimental,
non-randomized, controlled, non-blinded, analytical study that evaluated the effectiveness of 2 infiltrations of
PRP in chronic plantar fasciitis refractory to conservative treatment. Clinical results were assessed by EVA,
AOFAS, SF12 questionnaire and Roles and Maudsley scale after 6 years of treatment. Results. There were no
complications derived from the treatment in any patient. In the group treated with PRP the clinical results were
clearly better and more lasting: the punctuation of the scale AOFAS improved from 47,05 to 92,1 after 6 months;
and the EVA improved from 8,25 to 2,25 after 77,7 months. In the group treated with corticoides the scale AOFAS
improved from 50,85 to 49,75 points after 6 months; and the EVA improved from 7,97 to 6,77 after 77,7 months.
Conclusions. Percutaneous infiltrations of PRP are an effective and safe therapeutic option in the treatment of
chronic plantar fasciitis, maintaining its long-term results.
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El tratamiento de la fascitis plantar cronica suele co-
menzar con medidas conservadoras medicamentosas,
ortésicas y fisioterapicas, aunque no existe evidencia de
su efectividad a largo plazo*®. En casos recalcitrantes
el siguiente paso habitualmente han sido las infiltracio-
nes de corticoides que, si bien suelen deparar buenos
resultados clinicos, estos son limitados en el tiempo.
Por otra parte, no infrecuentemente se complican con
roturas de la fascia plantar y necrosis de la almohadilla
grasa calcanea®s.

El Plasma Rico en Plaquetas (PRP) es un componente
autologo derivado de la sangre cuya infiltracion local
aumenta la concentracion de factores de crecimiento
y favorece los procesos reparativos. Con ese fin se ha
empleado también en el tratamiento de las tendinopa-
tias y entesopatias, entre las que estarian las fascitis
plantares cronicas®’.

Al no existir consenso respecto al mejor método de
tratamiento de las fascitis plantares, siendo el de las in-
filtraciones con PRP controvertido, el objetivo de este
trabajo es presentar nuestra experiencia con este proce-
dimiento a largo plazo, comparando sus resultados cli-
nicos con el de los pacientes tratados con infiltraciones
de corticoides.

Material y métodos

Realizamos un estudio analitico cuasi-experimental,
no aleatorizado, controlado, no cegado, que evalua la
efectividad de dos tipos de infiltraciones (plasma rico
en plaquetas versus corticoides) en 40 pacientes diag-
nosticados de forma continua de fascitis plantar cro-
nica rebelde a terapias conservadoras convencionales
mantenidas durante, al menos, 6 meses que tratamos
con infiltraciones locales ecoguiadas de PRP y corti-
coides desde julio de 2011 hasta mayo de 2013. Se ex-
cluyeron los pacientes que habian recibido algun tipo
de intervencion previa en el pie por la misma patolo-
gia, asi como aquellos con patologia concomitante en
tratamiento con corticoides o aines. El diagndstico de
la fascitis se hizo mediante datos clinicos, radiografia
lateral del tobillo y pie, con un aparato de radiologia
convencional digital directo (AXIOM Aristos MX),
una ecografia (ECOGRAFO Philips IU22 con sonda
sectorial plana de alta frecuencia de 17 mHz especifica
para el estudio de partes blandas o musculo-esqueléti-
cas superficiales o poco profundas) y una Resonancia
Magnética (RM), (Siemens AVANTO, 1,5 Tesla) del
lado afecto.

Los criterios diagnosticos clinicos de fascitis plan-
tar cronica fueron presencia, de mas de 6 meses, de
dolor calcaneo plantar matutino, con mejoria con los
primeros pasos, y reaparicion del dolor al sobrecargar
la zona.

Los criterios diagndsticos radiologicos fueron, en Rx
simple, engrosamiento de partes blandas en almohadi-
lla calcanea, en ecografia, engrosamiento > a 4 mm de

la fascia plantar, con disminucién de la ecogenicidad
de la misma e hiperemia en estudio Doppler, y en RM
engrosamiento > a 4 mm de la fascia plantar, con sig-
nos de edema (hiposeal en T1 e hiperseal en secuen-
cias T2 con saturacion grasa.

Los primeros 20 casos se trataron con infiltraciones
de PRP y los 20 siguientes con infiltraciones de cor-
ticoides. En todos los casos la primera infiltracion se
realizo en el momento del diagndstico de la fascitis,
descartada otra patologia mediante las pruebas com-
plementarias de imagen.

Procedimientos

Las infiltraciones con PRP se realizaron obteniendo
sangre autologa mediante extraccion de 20 cc de la
vena mediana cubital del codo con una aguja de 18G o
palomilla de 22 en pacientes con un acceso periférico
dificil. La sangre se distribuyo en 4 tubos estériles con
citrato sodico al 3,8% como anticoagulante. De forma
inmediata los tubos se centrifugaron en una sola etapa
a 1800 rpm durante 8 minutos siguiendo la técnica de
centrifugacion PRGF con centrifuga BTI (Biotechno-
logy Institute) con rotor oscilante de 45° y radio de
giro de 12,2 cm. Separados los componentes sangui-
neos, con las plaquetas concentradas en la zona supe-
rior del centrifugado, se extrajeron de forma cuidadosa
con una jeringa en la proximidad de la pared del tubo y
se depositaron en diferentes recipientes sus 3 fraccio-
nes plasmaticas. El de mayor concentracion de factores
de crecimiento se activo afiadiendo 0,05 cc de cloruro
calcico por cada cc de plasma y el preparado se inyecto
de forma percutanea en el pie con guia ecografica y
estrictas condiciones de asepsia.

Con el paciente en decubito prono y el tobillo en po-
sicién neutra se palpo el punto de maximo dolor en la
insercion calcanea de la fascia plantar, confirmandose
con ultrasonidos la localizacion de la fascia. Se pul-
verizo6 con un spray de clorhexidina la piel y la sonda
ultrasonografica y, a continuacion y sin anestesia local,
se introdujo de forma decidida una aguja intramuscu-
lar de 18G en direccion plantar, paralela a la sonda,
dirigiendo su punta a la zona de mayor inflamacion
ecografica (fascia plantar de mas de 4 mm), donde se
infiltré el contenido de la jeringa (Fig. 1). El procedi-
miento finaliz6 con un nuevo control ecografico y la
compresion de la zona tratada (para evitar hemorragia
postpuncion), colocando un aposito en el lugar de la
inyeccion.

Las infiltraciones de corticoides fueron de 2 cc de
triamcinolona (Trigon Depot, 40 mg/ml) y se reali-
zaron de la misma manera, en régimen ambulatorio y
bajo control ecografico.

Después de cada infiltracion se recomendd no apoyar
el talon tratado durante dos dias y evitar actividades fi-
sicas de impacto durante un mes. Durante este tiempo
se recomendo usar calzado de tipo deportivo y no se
permitieron los analgésicos ni aines orales. Tampoco
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Figura 1. Representacion esquematica de la técnica de infiltracion con PRP: 1) Extraccion de 20 cc de sangre de la vena cubital. 2) Separacion de
plaquetas de plasma mediante centrifugacion. 3) Separacion de las fracciones por pipeteado. 4) Adicidn de cloruro calcico. 5) Infiltracion inmediata

ecoguiada.

se prescribi6 tratamiento rehabilitador ni se permiti6 el
uso de ortesis. Entre 4 y 6 semanas mas tarde se repi-
ti6 la ecografia y se realizd la segunda infiltracion en
todos los pacientes. Las revisiones posteriores se hicie-
ron de forma presencial a los 3, 6 y 12 meses. La ultima
revision se hizo con motivo de este trabajo de forma
telefonica, 6,4 afios de media después de la primera in-
filtracion (RIC (Rango Intercuantilico), 73-83 meses).
En esta revision se perdieron dos pacientes del grupo
tratado con PRP.

La evaluacion clinica incluyé el registro de compli-
caciones, la presencia de dolor y cojera, el grado de
participacion del paciente en las actividades diarias
habituales y la calidad de vida segun el cuestionario
SF-12. La intensidad del dolor se evalud segtin una es-
cala visual analégica (EVA), donde 0 correspondia a
la ausencia absoluta de dolor y 10 al peor imaginable
posible. El resultado final del tratamiento se evalud
segun la escala AOFAS (dmerican Orthopaedic Foot
and Ankle Society) y la de Roles y Maudsley. En esta
se consider6 un resultado excelente en ausencia de do-
lor, cuando el paciente estaba satisfecho y paseaba de
forma ilimitada sin que reapareciera el dolor; un resul-
tado bueno cuando la sintomatologia mejoraba de for-
ma significativa, con el paciente satisfecho y capaz de
pasear sin dolor durante mas de una hora; un resultado
aceptable cuando los sintomas mejoraban ligeramente,
con mejor tolerancia al dolor y satisfaccion parcial con
el resultado; y un resultado pobre cuando los sintomas
persistian o empeoraban y el paciente se mostraba in-
satisfecho con el tratamiento. Los resultados buenos o
excelentes se consideraron éxitos terapéuticos.
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El proceso de manejo y analisis de la informacion
se realizo6 de forma automatizada mediante el uso de
ordenadores PC compatibles equipados con el sistema
operativo Windows 2000. La informacion se recogiod
en una hoja de calculo Excel 2000 para su depuracion
con el fin de corregir errores de recogida de la infor-
macion. Una vez revisada y depurada la informacion,
se procedio a la exportacion de todos los datos al pro-
grama estadistico SPSS 15, con el que se realizd el
analisis estadistico. Se realizé un analisis descriptivo
de las variables, calculando la distribucién de frecuen-
cias para las variables cualitativas. En el caso de va-
riables cuantitativas se calculd la mediana y el rango
intercuartil (RIC). Las diferencias de medianas entre
los grupos de tratamiento se examinaron con la prue-
ba U de Mann-Whitney. Para analizar la asociacion
entre variables categéricas independientes se utilizd
la prueba Chi cuadrado o el test exacto de Fisher. Los
cambios de dolor seglin la escala EVA se analizaron
mediante el test de Wilcoxon y la evolucion de la escala
AOQOFAS con un analisis de medidas repetidas median-
te el procedimiento GLM corregido por el método de
Bonferroni. En todos los casos se utiliz6 un nivel de
significacion a = 0,05.

Resultados

De los 20 pacientes tratados con PRP, 15 fueron muje-
res y 5 hombres, con una edad mediana global de 53,9
aflos (RIC, 48,2-59,1 afios). La mediana de edad de las
mujeres y hombres fue de 53,7 (RIC, 48,9-59,2) y 56,4
aflos (RIC, 39,5-64,5), respectivamente. Solo 3 pacien-
tes (2 mujeres y un hombre) estaban jubilados, con pro-
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fesiones y antecedentes patologicos muy dispares. En
12 pacientes estuvo afectado el lado derecho; y en 8, el
izquierdo. El indice de masa corporal (IMC) de la serie
fue de 25,7 (RIC 20,80-28,48).

En el grupo tratado con PRP, la mediana del tiempo
de evolucion del dolor fue de 12 meses (RIC, 8-18 me-
ses); y la del tiempo de tratamiento conservador pre-
vio de 11,1 meses (RIC, 6,1-13,2 meses). El dolor en
la Escala Visual Analdgica (EVA) tuvo una mediana
de 8,0 (RIC, 8-9). Nueve pacientes lo calificaron como
severo; 10 como moderado; y uno, leve. En cuanto a
la funcionalidad, doce pacientes refirieron limitacio-
nes en sus actividades diarias y recreativas, a veces
precisando del uso de un baston. Nueve refirieron las
limitaciones s6lo en las actividades recreativas. La dis-
tancia que manifestaban poder recorrer sin limitacion
era de 1-3 manzanas nueve pacientes; de 4-6 manzanas
10 pacientes; y de mas de 6 manzanas 1 pacientes. El
valor previo al tratamiento en la escala AOFAS fue de
52 puntos (RIC, 30,5-66,0); y el valor medio en el cues-
tionario SF-12 fue de 32,0 (29,3-34) (Tabla I).

Tras el tratamiento con dos infiltraciones de PRP, el
valor medio de la escala EVA paso de 8,25 antes del
tratamiento a 2 a los 6 meses (p < 0,001). A los 12 y
a los 77,7 meses la reduccidon se mantuvo en valores
de 1,9 y 2,33, respectivamente, sin modificaciones con
respecto a los 6 meses (p > 0,05 en ambos casos), aun-
que también fueron significativos respecto a los valores
previos al tratamiento (p < 0,001) en ambos casos. La
mejoria funcional mostré igualmente valores significa-
tivamente mejores a los previos, pasando de 47,05 pun-
tos en la escala AOFAS a 92,1 a los 6 meses (p < 0,001).
La satisfaccion por el resultado fue bueno o excelente
en el 77,7% tras 77,7 meses de seguimiento (en 14 de
los 18 pacientes evaluados) (Tabla II).

El grupo de pacientes tratados con corticoides estuvo
compuesto por 4 mujeres y 6 hombres, con una edad
mediana global de 54,4 afios (RIC, 48,2-60,8 afios). La
mediana de edad de las mujeres y hombres fue de 54,8
(RIC, 47,0-61,4) y 54,4 afios (RIC, 48,6-63,8), respec-
tivamente. El lado afectado fue el derecho en 10 pa-
cientes, y el izquierdo en 10 pacientes. La mediana del
tiempo de evolucion del dolor fue de 12,0 meses (RIC,
8-12 meses); y el del tiempo de tratamiento conser-
vador previo de 12,2 meses (RIC, 8,2-18,2 meses). El
dolor EVA tuvo una mediana de 8,0 (RIC, 7-9). Ocho
pacientes lo calificaron como severo; 9 como modera-
do; y 2 leve. En cuanto a la funcionalidad, 9 pacien-
tes refirieron limitaciones en sus actividades diarias y
recreativas, a veces precisando del uso de un bastén.
Once refirieron las limitaciones so6lo en las actividades
recreativas. La distancia que manifestaban poder reco-
rrer sin limitacion era de 1-3 manzanas cinco pacien-
tes; y de 4-6 manzanas 15 pacientes. El valor previo al
tratamiento con corticoides en la escala AOFAS fue de
58,0 puntos (RIC, 38,8-65,0); mientras que la mediana

Tabla I. Datos epidemioldgicos y clinicos de los grupos de la serie,
demostrando la equiparaciéon de ambos. RIC=Rango intercuartil.
EVA=Escala Visual Analdgica.

PRP CORTICOIDES p
PACIENTES 20" 20
53,9 afios 54,4 afios
EDAD MEDIA (RIC, 48,2-59,1 (RIC, 48,2-60,8
Y RIC afnos) afnos) 0,779
12 meses 12,0 meses
TIEMPO (RIC, 8-18 (RIC, 8-12 meses)
DOLOR meses) 0,698
11,1 meses 12,2 meses
TRATAMIENTO (RIC, 6,1-13,2 (RIC, 8,2-18,2
CONSERVADOR meses) meses) 0,159
EVA 8,0 (RIC, 8-9) 8,0 (RIC, 7-9) 0,149
52 puntos (30,5- | 58,0 puntos (38,8-
AOFAS 66) 65,0) 0,314
SF-12 32,0 (29,3-34) 32,5 (29,5-34,0) 0,820

* (2 pérdidas al final del estudio).

Tabla II. Resultados clinicos de los pacientes de los grupos de la
serie.

Valor 6 12 Final
previo meses meses 6,4 aios
PRP 8,3 2,0* 1,9% 2,3%
EVA
Corticoides 8,0 5,3% 6,1* 6,8**
PRP 47,1 92,1 © =
AOFAS
Corticoides 50,9 49,8 - -
E/B =18 E/B =17 | E/B =13
PRP A/P =2 A/P =2 | A/P =5
Roles y
Maudsley
B/E=3 B/E =0 B/E =2
Corticoides (5%) A/P =20 | A/P =18
A/P =17

(E = Resultado excelente segun la escala de Roles y Maudsley; B =
resultado bueno; A = resultado aceptable; P = resultado pobre). (*) p
< 0,001 respecto al valor basal. (**) p = 0,403 respecto al valor basal.

del cuestionario SF-12 fue de 32,5 (RIC, 29,5-34,0). Es
decir, el grupo de pacientes tratado con corticoides fue
equiparable al de los tratados con PRP (Tabla I).

En el grupo infiltrado con corticoides, la puntuacion
de la EVA y de la escala AOFAS mostraron un des-
censo moderado de los valores. El valor medio de la
EVA se redujo, alcanzando 5,3 puntos a los 6 meses
(p <0,001), incrementandose ligeramente a los 12 me-
ses hasta una puntuacion media de 6,1, aunque todavia
significativa con respecto al valor basal (p < 0,001). No
obstante, a los 77,7 meses se aprecia un nuevo incre-
mento en los valores de la EVA, de hasta 6,75 sin dife-
rencias con respecto a los valores iniciales (p 0 0,403).
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En la escala AOFAS realizada a los seis meses se apre-
ci6 una mejoria escasa no significativa, variando desde
50,85 puntos a 49,75 puntos (p = 0,478). Por otra parte,
la escala de satisfaccion de Roles y Maudsley reflejo
una insatisfaccion generalizada, que se acentuo con el
paso de los meses (Tabla II).

Discusion

Existen muchos métodos de tratamiento de las fas-
citis plantares, siendo la primera opcion las medidas
conservadoras no invasivas, que resuelven hasta el 80-
90% de los casos. Estas incluyen el reposo y la modi-
ficacion de la actividad, la pérdida de peso, el uso de
protesis (plantillas), ejercicios de estiramiento, antin-
flamatorios (AINEs), tratamientos ortopodolégicos y
diferentes procedimientos de fisioterapia (ultrasonidos,
ondas de choque, iontoforesis, laser, magnetoterapia,
etc.)**. En general, no hay estudios metodologicamen-
te bien disefiados que demuestren su eficacia a largo
plazo en el tratamiento de la fascitis plantar cronica'®'2,

La infiltracion local de corticosteroides es otro proce-
dimiento que clasicamente se ha empleado para tratar
casos en los que fracasan las medidas conservadoras
anteriormente descritas. Sus efectos analgésicos, sin
embargo, se limitan a muy corto espacio de tiempo'>'4,
ademas de asociar riesgos de ruptura de la fascia plan-
tar y de atrofia de la almohadilla grasa del talon, , como
consecuencia de la degeneracion provocada por el cor-
ticoide, con dolor prolongado®®. El tratamiento tiene
una alta tasa de recidivas, probablemente porque la
inyeccion intrafascial puede desencadenar efectos ad-
versos permanentes en la estructura de la fascia y por-
que los pacientes tienden a sobreutilizar el pie tras la
puncion, como resultado de la desaparicion del dolor?.

Cuando las opciones anteriores fracasan se puede
considerar la posibilidad de la liberacion quirargica de
la fascia plantar'>!” o, mas recientemente y con resulta-
dos mas predecibles, la liberacion del gemelo interno a
nivel de la rodilla’.

Como alternativa a los métodos conservadores tradi-
cionales, no siempre eficaces, y a los quirtrgicos, con
la morbilidad propia de cualquier intervencién quirur-
gica, se ha planteado la infiltracion local de un con-
centrado leucoplaquetario o plasma rico en plaquetas
(PRP)*,

El PRP es un componente bioactivo autdlogo que
deriva de la sangre entera del propio paciente>*"® que
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se aplica de manera exdgena para aumentar la concen-
tracion de plaquetas en el lecho del dafio tisular®'. En
ese punto se produce la degranulacion de los granulos
alfa y se liberan multiples factores de crecimiento que
inician y promueven la regeneracion natural del tejido
dafiado’. Los factores de crecimiento afectan direc-
tamente a las células diana al iniciar su crecimiento,
morfogénesis y diferenciacion'>%.

En nuestro estudio ratificamos la eficacia analgési-
ca de la infiltracion de dos concentrados de PRP y, lo
mas relevante frente a las infiltraciones con esteroides
y otras medidas terapéuticas, que los resultados se
mantuvieron al cabo de 6 afios, pudiéndose considerar,
pues, definitivos. Si el proceso de cicatrizacion de un
dafio tisular discurre por una fase inflamatoria, prolife-
rativa y de remodelacion, nuestros resultados sugieren
que la ultima fase seria reforzada y mantenida por el
concentrado leucoplaquetario.

Frente a la fortaleza del disefio prospectivo de nues-
tro estudio, su principal limitacion creemos que es la
referida a la metodologia de obtencion del preparado
de PRP. Si bien seguimos el protocolo estandarizado
por Anitua®**, existen otros que en sistemas estancos
por microcentrifugacion parecen conseguir con ma-
yor exactitud concentraciones mas reproducibles®!*,
En cualquier caso, nos parece que esto no resta valor
a nuestros resultados. Sin embargo, proximos estudios
que comparen nuestros resultados con los obtenidos
con sistemas estancos de obtencion de PRP, podrian
establecer si existen diferencias significativas entre
ambos procedimientos.

Respecto a las ventajas de realizar la infiltracion te-
rapéutica con guia ecografica, la imagen nos facilita
la localizacion del area de mayor inflamacion, lo que
permite hacer llegar el principio activo, PRP o corticoi-
de, al lugar exacto. Ademas podemos evitar atravesar
estructuras vasculares, o dafiar el hueso subyacente.

Conclusiones

Los resultados de las infiltraciones percutaneas eco-
guiadas de PRP en el tratamiento de las fascitis plan-
tares cronicas son similares a corto plazo a los que
proporcionan las infiltraciones con corticoides. A dife-
rencia de estas, no presentan complicaciones y la efica-
cia analgésica se mantiene a largo plazo, por lo que pa-
rece una buena opcion antes de plantear un tratamiento
quirurgico con mayor morbilidad.
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