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RESUMEN 

La utilidad de la Ecografía en el diagnóstico de muchas lesiones del SOMA 
está muy bien fundamentada y está reconocida como un método muy valioso 
de exploración imagenológica complementaria. La patología dolorosa de la 
planta del pie se debe con mayor frecuencia a una fascitis plantar. Predomina 
en los corredores o por algún defecto mecánico: mal alineamiento del pie, 
obesidad o procesos inflamatorios. Con el objetivo de visualizar la presencia y 
la magnitud de la fascitis plantar en un corredor aficionado y conocer la 
sensibilidad del Ultrasonido de Alta Resolución en el diagnóstico de esta lesión 
se realizó este estudio en un corredor aficionado, sintomático de afección 
plantar, en el que se verificó severo engrosamiento de baja ecogenicidad de la 
inserción en el calcáneo de la fascia plantar del pié derecho con esbozo de 
exostosis a ese nivel, en contraste con el contra- lateral. La Ecografía demostró 
su sensibilidad en el diagnóstico de la fascitis plantar que se reconoce como la 
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afección más frecuente que se presenta en corredores relacionada con la 
incursión ocasional de carrera o a su práctica sistemática asociada con factores 
externos predisponentes. 
 
Palabras Claves: taekwondo, ecografia, lesiones, fascitis, deporte. 
 
ABSTRACT 
 
The utility of the  imaging of the musculoskeletal system  in Ecografía in the 
diagnosis of many lesions of the SOMA is 
very well based and it is grateful as a very valuable method of exploration 
complementary imagenológica. The painful pathology of the plant of the foot 
owes herself with more frequency to a fascitis to plant. It prevails in the 
corridors or for some mechanical defect: bad alignment of the foot, obesity 
or inflammatory processes. With the objective of visualizing the presence 
and the magnitude of the fascitis to plant in a fond corridor and to know 
the sensibility of the Ultrasonido of High Resolution in the diagnosis of 
this lesion was carried out this study in a fond corridor, symptomatic of 
affection to plant, in which severe engrosamiento of low ecogenicidad of the 
insert was verified in the calcáneo of the fascia to plant of the I tweeted 
right with exostosis sketch at that level, in contrast with the one against 
- lateral. The Ecografía demonstrated its sensibility in the diagnosis of 
the fascitis to plant that it is recognized as the most frequent affection 
that is presented in corridors related with the occasional incursion of 
career or to its systematic practice associated with factors external 
predisponentes.  
 
INTRODUCCIÓN 
 
La utilidad de la Ecografía en el diagnóstico de muchas lesiones del SOMA 
está muy bien fundamentada y está reconocida como un método muy valioso 
de exploración imagenológica complementaria. La patología dolorosa de la 
planta del pie se debe con mayor frecuencia a una fascitis plantar. Se trata de 
una inflamación o ruptura parcial de esta fascia y cuyas causas pueden ser 
mecánicas o traumáticas. Predomina en los corredores o por algún defecto 
mecánico: mal alineamiento del pie, obesidad o procesos inflamatorios. Se 
asocia con frecuencia a exostosis del calcáneo. La técnica del examen debe 
ser cuidadosa, realizando las mediciones de su grosor cerca de la inserción en 
el calcáneo. En condiciones normales la fascia aparece con una ecoestructura 
fibrilar y mide menos de 4mm de grosor. La hipoecogenicidad de la fascia, 
combinada con un grosor mayor de 4mm, en una persona sintomática, es 
diagnóstico de una fascitis plantar.  
 
Objetivo:  Visualizar la presencia y la magnitud de la fascitis plantar en un 
corredor aficionado y conocer la sensibilidad del Ultrasonido de Alta Resolución 
en el diagnóstico de esta lesión.  
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MATERIALES Y MÉTODOS  
 
Se realizó un estudio ecográfico a un corredor aficionado, sintomático de 
afección plantar, utilizando el Equipo de Ultrasonografía Digital del Instituto de 
Medicina del Deporte, marca registrada Medinson, modelo SA - 6000C, con 
transductores multifrecuenciales de 6.5 MHz, 7.5 MHz, y 10 MHz., siguiendo la 
metodología de exploración establecida por los especialistas del departamento 
de Imagenología de dicha institución: El estudio de la región plantar del pie se 
realizó en decúbito prono, comparativamente y con las rodillas flexionadas. La 
aponeurosis plantar, hiperecoica, cubre la cara plantar del flexor digital corto y 
tiene una extensión lateral que cubre la mitad proximal del abductor del 5to 
dedo. Los cortes longitudinales en línea media permiten ver la fascia plantar 
unida al flexor corto de los dedos y al calcáneo y permite medir su espesor.  
 
Marco Teórico – Conceptual 
 
Músculos de la planta del pie 
 
En la profundidad de la aponeurosis plantar, los músculos del pie se disponen 
en cuatro capas, que de la superficie a la profundidad son: 
 
Primera capa. Abductor del dedo gordo, flexor corto de los dedos y abductor 
del quinto dedo. 
 
Segunda capa. Cuadrado plantar, lumbricales, flexor largo de los dedos y flexor 
largo del primer dedo.  
 
Tercera capa. Flexor corto del primer dedo, aductor del 1er dedo y flexor corto 
del quinto dedo. 
 
Cuarta capa. Interóseos plantares y tendones del peroneo largo y del tibial 
posterior. 
 
 
Arcos del pie 
 
Estos arcos proporcionan el soporte para mantener la posición vertical y la 
propulsión hacia adelante. Los arcos longitudinales internos y externos están 
formados por los huesos del tarso y del metatarso. El arco interno está 
constituido por el calcáneo, astrágalo, escafoides, las tres cuñas y la porción 
medial de los tres metatarsianos, y es más alto. 
 
El ligamento plantar calcáneo-escafoideo fija la cabeza del astrágalo y se 
inserta por delante en el escafoides y por detrás en el sustentáculo del 
astrágalo. 
 
El arco lateral externo está constituido por el calcáneo, cuboides y los dos 
metatarsianos laterales.  
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El peso del cuerpo se transmite a través de los pilares anterior y posterior de 
los arcos del pie. Los pilares posteriores de los arcos medial y lateral son los 
tubérculos situados en la cara inferior del calcáneo mientras que los pilares 
anteriores de los arcos medial y lateral están formados por las cabezas de los 
metatarsianos correspondientes. El arco transversal del pie está constituido por 
los cinco metatarsianos y porciones vecinas del cuboides y de las cuñas. 
Fascia plantar. 
 
Se extiende desde la tuberosidad del calcáneo a la parte anterior del pie y su 
grosor normal es de hasta 3mm. 

 
Vista anatómica de la región plantar del pie con el transductor en corte 
longitudinal.   
 
RESULTADOS 
 
Se verificó severo engrosamiento de baja ecogenicidad de la inserción en el 
calcáneo de la fascia plantar del pié derecho con esbozo de exostosis a ese 
nivel, en contraste con el contra- lateral.  
 
   Región plantar derecha  Patológica (flecha)            Región plantar Izquierda Normal 
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CONCLUSIONES 
 

•  La Ecografía demostró su sensibilidad en el diagnóstico de la fascitis 
plantar que se reconoce como la afección más frecuente que se 
presenta en corredores relacionada con la incursión ocasional de carrera 
o a su práctica sistemática asociada con factores externos 
predisponentes.  

 
• Por su fácil accesibilidad y relativo bajo costo, se puede considerar al 

Ultrasonido como la opción imagenologica para detectar el 
engrosamiento de la fascia plantar en su inserción en el calcáneo así 
como visualizar exostosis a ese nivel. 
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