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RESUMEN

Introduccion: La fasciopatia plantar es la patologia del pie mas diagnosticada.
De la poblacion afectada, el 90% se trata con éxito con opciones conservadoras,
como plantillas, AINE o fisioterapia. Un pequefio porcentaje de la poblacion tiene
gue optar por tratamientos mas invasivos como la cirugia para tratar sus
sintomas. Objetivos: Se busca demostrar la eficacia de la micro tenotomia por
radiofrecuencia utilizando el dispositivo Topaz®, ademas identificar cual es el
protocolo postoperatorio mas habitual de esta técnica y las complicaciones
quirdrgicas mas comunes. Material y métodos: Para la realizacion de esta
revision sistematica se buscé en 5 bases de datos utilizando la estrategia PICO
desde febrero a abril de 2021, siguiendo las normativas PRISMA. Los articulos
que se incluyeron estudiaron la eficacia del dispositivo Topaz® para la fascitis
plantar recalcitrante. Se excluyeron estudios que incluian pacientes con mas de
una patologia o sometidos a mas de un tratamiento invasivo. Resultados: Hubo
5 estudios prospectivos, no aleatorios, de publicacién entre 2008 y 2016. El
namero total de sujetos fue de 163, con una edad media de 45 afios. La mayoria
de los sujetos eran mujeres, con una proporcién de 2:1. En cuanto a las
caracteristicas de los sujetos la mayoria presentaba sintomas de dolor y
sensibilidad de la fascia plantar durante un minimo de 3 meses y el 100% habia
fracasado el tratamiento conservador. Conclusiones: La técnica Topaz®
muestra eficacia en el tratamiento de la fasciosis plantar crénica. Las
complicaciones de la intervencidbn no son significativas. El protocolo
postoperatorio mas habitual incluye la colocacion de una férula en el pie
intervenido y un periodo de 2 a 7 dias sin cargar peso.

tL 11 ” o«

Descriptores: “Fascitis Plantar”, “Microtenotomia”, “Radiofrecuencia”.






ABSTRACT

Background: Plantar fasciopathy is the most commonly diagnosed foot
pathology. Of the affected population, 90% are successfully treated with
conservative options such as insoles, NSAIDs or physiotherapy. A small
percentage of the population has to opt for more invasive treatments such as
surgery to treat their symptoms. Purpose: The aim is to demonstrate the efficacy
of radiofrequency microtenotomy using the Topaz® device, as well as to identify
the most common postoperative protocol and the most frequent surgical
complications. Methodology: In order to carry out this systematic review we
searched 5 databases using the PICO strategy from February to April 2021,
following the PRISMA guidelines. The articles included studied the efficacy of the
Topaz® device for recalcitrant plantar fasciitis. Studies that included patients with
more than one pathology or underwent more than one invasive treatment were
excluded. Results: There were 5 prospective, non-randomized studies published
between 2008 and 2016. The total number of subjects was 163, with a mean age
of 45 years. The majority of subjects were female, with a ratio of 2:1. In terms of
subject characteristics, all had plantar fascia pain, tenderness for a minimum of
3 months and 100% had failed conservative treatment. Conclusions: The
Topaz® technique shows efficacy in the treatment of chronic plantar fasciosis.
The complications of the intervention are not significant. The most common
postoperative protocol includes splinting of the operated foot and a period of 2 to
7 days without weight bearing.
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INTRODUCCION

1. INTRODUCCION.

La aponeurosis plantar o fascia plantar (FP) estd compuesta por tres bandas:
Las bandas medial, lateral y central (1). La aponeurosis plantar tiene una forma
triangulada que se origina en el tubérculo medial del calcaneo y se inserta en los

ligamentos transversales de las cabezas metatarsianas (2).

La fascia plantar tiene multiples funciones, entre ellas la de aportar estabilidad
al pie y soportar el arco longitudinal interno, sirve para absorber el impacto que
recibe la planta del pie y asistir el pie durante la fase de propulsién o tercer rocker,
(3) La estabilidad que aporta la fascia desde el calcaneo, hasta las falanges
permite la transferencia del peso del cuerpo desde el retropié hasta el ante pie,
impidiendo al mismo tiempo el hundimiento del arco (1). La funcion mas
importante de la fascia plantar es su capacidad para estabilizar los arcos
longitudinales medial y lateral durante la marcha. Para que el pie funcione
correctamente, el arco debe mantenerse tanto en bipedestacibn como en
movimiento.(4) Gutteck et al, sugiere que mas de la mitad de la poblacion que

sufre fascitis plantar tiene un espolon calcaneo asociado.(5)

Segun Luffy et al, el dolor de la fascia plantar puede tener muchas causas de
origen, como la hiperpronacion, el acortamiento del triceps sural, la obesidad,
edad avanzada, la bipedestacion prolongada y el uso de calzado inadecuado
durante mucho tiempo.(6) Cuanta mas tension recibe la fascia plantar, mas se
forman pequefios desgarros que irritan la banda y provocan inflamacion. La
fascitis plantar es uno de los problemas del pie mas comunes que ven los
cirujanos especialistas en pie y tobillo. Cottom et al, dicen que la presién
biomecanica sobre la fascia plantar y su insercion en el calcaneo son las

principales causas de esta condicion(3).

La mayoria de los pacientes que buscan atencién médica debido al dolor
plantar, se quejan de dolor y sensibilidad durante los primeros pasos del dia o
después de estar en sedestacion durante un periodo prolongado, también
conocido como la disquinesia post-estatica. En la exploracién clinica, la fascia
puede palparse mediante un movimiento de dorsiflexién del hallux 0 mecanismo
de windlass (2,6) . La zona mas comun de dolor es la regién medial considerada

como fascitis plantar proximal.
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Se ha debatido si es apropiado o no llamarla fascitis plantar, ya que
descubrimientos recientes han encontrado que no hay presencia de células
inflamatorias. Los autores han defendido que la nomenclatura correcta seria
referirse a esta patologia como una fasciosis plantar, es decir, una degeneracién
de la fascia(7,8). Kumar et al. sugieren que la causa fundamental de la
fasciopatia plantar cronica es la degeneracion en el origen de la fascia o
propiamente dicho fasciosis plantar (9). Torjian explica que los estudios
realizados en pacientes con fascitis plantar han demostrado que las muestras
histolégicas revelan una degeneraciéon mixoide. Estos hallazgos apoyan que la
condicidn es una fasciosis degenerativa sin inflamacién, no una fascitis(10). En
esta revision sistémica, nos referiremos a la fasciopatia plantar como FP, con el

objetivo final de evitar confusiones.

Cuando un clinico diagnostica una FP, los factores por los que se pregunta
son, entre otros, el deporte que el paciente practica con mas frecuencia y los
factores que empeoran o mejoran el dolor. Junto con el diagnostico por imagen
para descartar un espolén calcaneo y el estudio ecogréafico para identificar el

grosor de la fascia plantar(2,3,6)

Rosenbaum et al explica que, aunque la FP es una patologia del pie muy
comun, debemos buscar diagnésticos diferenciales como la atrofia grasa plantar,
las fracturas de estrés del calcaneo o las compresiones nerviosas que pueden
provocar sintomas similares. Segun Gutteck, mas de la mitad de los pacientes
demuestran tener un espolén calcaneo o un espolon de retro calcaneo en sus
radiografias(5). No se ha establecido un gold standard, aunque la resonancia
magnética y la ecografia son las que mas informacion pueden dar sobre la fascia
propiamente dicha. Como afirma Trojian, la ecografia, es una alternativa fiable a
la resonancia magnética. La funcion de este diagndstico por imagen para esta
patologia es ver el grosor de la aponeurosis plantar. Los adultos sanos
asintomaticos oscilan entre 3,3 + 0,3 mm y 3,9 £ 0,5 mm; un valor superior a 4,0

mm se considera anormal (11).

La FP es responsable del 8% de las lesiones relacionadas con la carrera y
se observa aproximadamente en el 3,5 - 7% de la poblacion general(7,10).

Ademas de los corredores de élite, la FP se observa con mayor frecuencia en
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INTRODUCCION

pacientes con sobrepeso entre 45y 65 afios (12). Segun Lim et al, los pacientes
a los que se les ha diagnosticado FP presentan una mejora de los sintomas en
el plazo de un afo con tratamientos conservadores. Los tratamientos
conservadores incluyen el estiramiento y el fortalecimiento de la fascia, las

plantillas, las infiltraciones de corticoides, el uso de vendajes y mas (3,10,11)

Tabla 1. Tipos de tratamientos conservadores

Modificacion de actividades No realizar actividades que agraven la fascia
plantar.
Disminuir la distancia o frecuencia de la actividad
Evitar estar en bipedestaciéon por mucho tiempo
Descanso regular. Evitar la actividad sobre
superficies duras.

Calzado Utiliza un calzado que apoye el arco interno y que
proporcione amortiguacion en el talén.
Si un talén elevado proporciona alivio del dolor, no

lleve mas de 6 mm.

Estiramientos Mantener la flexibilidad en la pantorrilla y el tendén
de Aquiles
Peso La obesidad es un factor de riesgo para la FP.

Mantenga un peso saludable para evitar que esta

condicién empeore.

Mejorar el tono muscular Fortalecer los musculos intrinsecos : Footcore

Masaje con hielo Masaje con hielo en la zona del dolor

Taping (vendaje) Mantener el pie neutro

AINEs Los aines proporcionan un alivio temporal

Corticos esteroides Reducen la inflamacién y alivian el dolor

Férula nocturna Para mantener la fascia alargada

Fotoforesis El uso de ultrasonidos para administrar farmacos
tépicos

Fuente: Elaboracion propia.

La calidad de vida se ve muy afectada para aquellos que tienen fasciopatia
plantar recalcitrante, la dificultad para volver a la actividad diaria y el ejercicio
puede afectar el estilo de vida de alguien haciendo que permanezca sedentario

y desarrolle aun mas patologias. (12)

Latt et al. afirman que, si el grosor de la fascia sigue aumentado y el paciente
sigue teniendo sintomas como dolor y sensibilidad, después de fracasar el

tratamiento conservador, se valora un tratamiento invasivo para tratar el proceso
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degenerativo. Aunque el 90% de los pacientes que sufren FP se recuperan, hay

un 10% que se someten a una intervencion quirargica (7).

Existe una serie de tratamientos invasivos que segun los expertos en la
materia han dado resultados prometedores (13). La opcién mas comun para
tratar quirdrgicamente la FP resistente es mediante una fasciotomia plantar
abierta. Hormozi et al sugieren que las fasciotomias plantares abiertas han
causado una serie de efectos secundarios negativos como la inestabilidad de la
columna lateral y un tiempo de recuperacion prolongado (14). Las técnicas
menos invasivas se han hecho mas populares y se consideran mas atractivas
para los pacientes, ya que permiten un periodo de recuperacion mas corto y

menos efectos secundarios (13).

Segun Lucas et al, la FP resistente puede tratarse con desbridamiento o
coblacion de la fascia plantar con la técnica de Topaz®, una dispositivo micro-
debridadora, que puede proporcionar resultados rapidos y eficaces. La
investigacion sobre el dispositivo de coblacion por radiofrecuencia comenzé en
pacientes diagnosticados de insuficiencia cardiaca congestiva para promover la
angiogénesis (15). Lucas et al. afirma que la coblacion por radiofrecuencia con
el dispositivo Topaz® muestra un aumento del desarrollo del endotelio vascular

y del crecimiento de los fibroblastos en las zonas tratadas.
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Imagen 1: Dispositivo Topaz® Imagen 2: Marca de zona plantar

Imagen 3: Entrando con dispositivo Topaz®. Imagen 4: Steri strip en la zona intervenida

Imagen 1-2-3-4: Pasos de intervencion de la técnica Topaz®. Fuente: Sorensen MD, Hyer CF,
Philbin TM. 2011 Mar-Apr;50(2):165-70.

La técnica Topaz®, utiliza un dispositivo de coblacién. La coblacion se refiere
a la ablacién controlada, disolviendo el tejido con radiofrecuencia (RF) de alta
energia (7,16,17). Esta técnica es capaz de estimular la angiogénesis a través
de diferentes factores de crecimiento para lograr la curacion de la fascia

degenerada.

El procedimiento usualmente se realiza haciendo un bloqueo del tibial
posterior, después de marcar un patron en forma de cuadricula en la zona de la

fascia con mas dolor. La cuadricula sirve de guia para realizar con precision las
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pequefias incisiones percutaneas en la fascia. El dispositivo Topaz®, excita los
electrodos, que se proporcionan, a través de la solucién salina y permite que las
particulas de plasma disuelvan meticulosamente el tejido dafiado y preserven el
tejido plantar sano (17,18). Este procedimiento crea una respuesta inflamatoria,

gue luego facilita la regeneracion del tejido (16-19)

Yassin et al concluyen que la radiofrecuencia con el dispositivo Topaz®
puede lograr resultados similares a los de la liberacion endoscépica de la fascia
plantar, pero con menos complicaciones postoperatorias y menor tiempo de
recuperacion. Los procedimientos abiertos o endoscopicos para el tratamiento
de la fasciopatia plantar resistente tienen una mayor tasa de complicaciones.
Yassin et al informan de que los pacientes que se someten a procedimientos
abiertos para el tratamiento de la FP recalcitrante tienen un tiempo de

recuperacion de 4 a 8 meses antes de volver a caminar con zapatos normales.

Tradicionalmente, cuando fracasaba el tratamiento conservador se recurria a
un método mas invasivo y el gold standard eran las fasciotomias plantares, pero
en los ultimos afios se han implementado diversas técnicas poco invasivas como

la coblacién Topaz®
1.1 Justificacion del estudio.

La fasciopatia plantar tiene una prevalencia a lo largo de la vida de
aproximadamente el 10% y es una de las patologias mas comunes que se ven

en las clinicas podolégicas.

La mayoria de los pacientes con FP son tratados con éxito Unicamente con
un tratamiento conservador durante un periodo de 6 a 12 meses. Tan sélo el
10% de los pacientes desarrollan fasciosis plantar y requieren un tratamiento

mas invasivo tras el fracaso del tratamiento conservador.

Existen varios procedimientos para tratar la fasciopatia plantar resistente y
entre ellos se encuentra la cirugia de fasciotomia plantar abierta o por via
endoscopica. Los estudios han demostrado lo poco satisfactoria que puede ser
esta opcion debido al largo periodo de recuperacién y a la posibilidad de

inestabilidad del arco plantar lateral.
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En agosto de 2018, Monteagudo publicé una revisidn sistematica en la que
se comparan las diferentes técnicas de manejo de la fasciopatia plantar cronica.
La fasciotomia plantar es una de las patologias mas comunes que existen en el
pie y solo existen unos pocos estudios que ven la eficacia de la micro tenotomia

por radiofrecuencia con el dispositivo Topaz®.

Una revision sistematica rigurosa puede beneficiar a los cirujanos
podoldgicos y traumatdlogos en la comprension de la eficacia del dispositivo

Topaz® para el tratamiento de la FP recurrente.
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OBJETIVOS

2. OBJETIVOS.
Los objetivos que buscamos alcanzar con esta revision sistematica:
2.1 Objetivo General:

e Conocer el nivel de eficacia del Topaz® en pacientes con fasciosis

plantar.

2.2 Objetivos Especificos:

e Determinar las complicaciones quirdrgicas mas comunes observadas con
la técnica Topaz® en pacientes con fasciosis plantar.

e Conocer los métodos postoperatorios mas comunes y beneficiosos para

la técnica Topaz® en pacientes con fasciosis plantar.
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METODOLOGIA

3. METODOLOGIA.
3.1 Disefio de estudio.

Para responder a los objetivos planteados, se realizé una revision sistematica
siguiendo los criterios segun la normativa PRSIMA o "Prefered reported items of
systematic reviews and meta-analysis", con el fin de garantizar un menor nimero

de errores de publicacién y asegurar un proceso metodologico correcto.(20)
3.2 Fuentes consultadas

Con el fin de recuperar las bases de datos de informacion mas relevantes en
ciencias de la salud, se consultaron las siguientes bases de datos Pub Med, Web
Of Science (Wo0S), Cochrane Library, SCOPUS y Latin American and Caribbean

Health Sciences Literature (Lilacs).
3.3 Estrategia de busqueda y procedimiento de la informacion.

Se siguié la estrategia PICO para buscar los articulos en las diferentes bases

de datos.
La pregunta PICO esta compuesta por:

P- Paciente Pacientes que han sido diagnosticados con fasciosis plantar
| —intervencion | Coblacion Topaz® / Microtenotomia con radiofrecuencia
C- Comparaciéon | Antes y después de la intervencion

O — Outcome Reduccién de sus sintomas de dolor y mejora de su calidad de
(resultado) vida.

Tabla 2: Estrategia PICO. Fuente: Elaboracion propia

Los términos que se utilizaron para la investigacion de los articulos fueron
"plantar fasciitis" y " Topaz® coblation". Los términos que se utilizaron como
sinbnimos fueron los siguientes: plantar fasciosis, plantar fasciopathy y
microdebrider, radiofrequency, microtenotomy. Estos términos fueron utilizados

con operadores booleanos: AND / OR.

La estrategia de busqueda que fue empleada en las bases de datos
PubMed,Web Of Science, y Cochrane fue: ((“plantar fasciitis” OR “plantar
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fasciosis” OR plantar fasciopathy)) AND (‘TOPAZ” OR “coblation” OR
radiofrequency microtenotomy)). Se utilizé otra combinacion de palabras para
buscar en SCOPUS, que fue: (("Plantar fasciitis OR plantar fasciosis OR plantar
fasciopathy") AND Topaz)). La combinacion que se utilizo en las otras bases de
datos dio lugar a un error en SCOPUS y tras modificar la busqueda, sugirié 3

articulos.

La investigacion se realiz6 entre el 25 de febrero de 2021 y el 10 de abril de
2021.

Base de datos Busqueda realizada

PUBMED ((“plantar fasciitis” OR “plantar fasciosis”
OR plantar fasciopathy)) AND (“TOPAZ”
OR  “coblation” OR radiofrequency

microtenotomy))

Latin American and Caribbean Health ((“plantar fasciitis” OR “plantar fasciosis”

Sciences Literature OR plantar fasciopathy)) AND (“TOPAZ”
OR  “coblation” OR radiofrequency
microtenotomy))

COCHRANE ((“plantar fasciitis” OR “plantar fasciosis”
OR plantar fasciopathy)) AND (“TOPAZ”
OR  “coblation” OR radiofrequency

microtenotomy))

Web Of Science ((“plantar fasciitis” OR “plantar fasciosis”
OR plantar fasciopathy)) AND (“TOPAZ”
OR  “coblation” OR radiofrequency
microtenotomy))

SCOPUS (("Plantar fasciitis OR plantar fasciosis OR
plantar fasciopathy") AND Topaz))

Tabla 3: Estrategia de busqueda. Fuente: Elaboracion propia.

32



METODOLOGIA

3.3.1 Criterios de Inclusion.

Los criterios establecidos para la inclusion de esta revisiéon sistémica fueron:

Estudios Prospectivos, no aleatorizados.

Articulos en Inglés y Espafiol.

Pacientes que habian fracasado diferentes tipos de tratamientos
conservadores después de 3-6 meses.

Los pacientes deberian ser tratados con el dispositivo de coblacion
Topaz® (abierta o percutanea) para la fascitis plantar recalcitrante.
Los articulos aceptados para esta revision no tenian mas de 15

afios de antigtiedad.

3.3.2 Criterios de Exclusion.

El criterio que se establecio para la exclusion de articulos para esta revision

sistémica fue:

Pacientes que recibieron una combinacion de tratamientos
iInvasivos.

Pacientes que tuvieran otra patologia del pie (espolén calcaneo) o
patologia sistémica (diabetes mellitus).

Revisiones sistematicas o meta-analisis.

3.3.3 Proceso de seleccion de los estudios.

La seleccion de los estudios fue hecha por un solo investigador.

Cuando se realiz6 la estrategia de busqueda en cada base de datos, se

seleccionaron los articulos después de eliminar los duplicados. Se ley6 cada

titulo y en base a si encajaba o0 no en nuestra investigacion sobre la técnica

Topaz® se descartd o se guardd para una lectura posterior. Una vez elegidos los

articulos en funcion de los titulos, se leyo el resumen de cada uno de ellos y se

decidié si se mantenia o no en funcién de si se ajustaba a nuestros criterios de

inclusion. A continuacion, se leyeron los articulos en su totalidad y se descartaron

en funcién de los criterios de exclusion.
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3.3.4 Extraccion de datos.

Una vez recogidos los articulos, se categorizaron por sus diferentes
caracteristicas. Las caracteristicas incluian el autor, la fecha de publicacion del
articulo, el tamafio de la muestra y la edad, el sexo y tratamientos en los ultimos
3-6 meses. Ademas, se observo la forma en que se evaluo el estudio mediante
el uso de escalas. Finalmente, se registraron los resultados de cada estudio y se

evaluaron las conclusiones.
3.3.5 Herramienta de valoracién del riesgo de sesgo.

Para evaluar el nivel de evidencia y el riesgo de sesgo de los articulos se
utilizo el Risk Of Bias In Non-randomized Studies of Interventions (ROBINS-I). El
ROBINS-I es una herramienta utilizada para evaluar el riesgo de sesgo sélo en

estudios clinicos no aleatorios de intervenciones. (21)

La escala ROBINS-I mide el posible sesgo en 7 categorias diferentes: Sesgo
por confusion, seleccion de los participantes en el estudio, clasificacion de las
intervenciones, desviaciones de las intervenciones previstas, datos que faltan,
resultados de la medicion y seleccion del resultado comunicado. Cada categoria
contiene varios items en los que el investigador debe responder, "si",
"probablemente si", "no" y "probablemente no". El resultado de la escala da una
buena idea sobre si los articulos son comparables o0 no a un ensayo clinico

aleatorio bien realizado.
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4. RESULTADOS

4.1 Proceso de identificacion y seleccién de estudios.

A través de las bases de datos, se realizd el proceso de busqueda de
articulos y se identificaron un total de 34 articulos. Tras eliminar los articulos
duplicados quedaron 15 y una vez afiadidos los criterios de inclusion al buscador,
guedaron un total de 8. Tras la lectura del texto completo se excluyeron 3
articulos. En la gréfica siguiente se describe con mas detalle el proceso de

seleccioén de los articulos.

Resultados por Bases de Datos
14
12
10
8
6
4
2 i
0
PubMed Cochrane Web of Science LILACS SCOPUS
M Articulos iniciales W Articulos Finales

Grafico 1: Resultados por bases de datos. Fuente: Elaboracion Propia
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4.1.1 Flujograma

PUBMED Cochrane LILAC WoS SCOPUS
n=13 n=1 n=8 n=9 n=3

1 1 11 1

Articulos identificados en bases de datos. (n=34)

Eliminacién de duplicados. (n=15)

Articulos que no superan criterios de inclusién.  (n=8)

Excluidos tras lectura del texto. (n=6)

Total de articulos incluidos para la RS. (n=5)

Figura 1: Proceso de seleccion de estudios Fuente: Elaboracion propia
4.2 Riesgo de sesgo encontrado en los estudios.

Se evalud el riesgo de sesgo de los 5 articulos mediante la herramienta
ROBINS-I elaborada por Cochrane para estudios de intervencién no aleatorios.
A excepcion de dos articulos, el resto recibié un riesgo de sesgo bajo. Hubo dos
articulos que mostraron un riesgo de sesgo moderado. Para ver los items que

se evaluaron los articulos para identificar riesgo de sesgo, ver anexo 1.
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4.3 Caracteristicas de los estudios seleccionados.

4.3.1 Autor, afio de publicacién y pais.

Las fechas de publicacion de los articulos van de 2008 a 2016, siendo el mas
antiguo el de Weil et al. (22) y el mas reciente el de Bangali et al (23). Los
articulos finales proceden de distintos paises: Singapur, Estados Unidos y

Bahréin. La tabla 3 resume el autor, el afio y la fecha de publicacion de todos los

estudios.

Titulo de Articulo ' Autores Afo de Publicaciéon
“The Effectiveness of Al Bagali M, Al Saif , Hashem 2016
Radiofrequency-Based F and Sager W

Percutaneous Microtenotomy
(TOPAZ) to Treat Refractory
Plantar Fasciitis”

“Percutaneous Bipolar Matthew D. Sorensen, DPM, 2011
Radiofrequency Christopher F. Hyer, DPM ,
Microdebridement for Terrence M. Philbin, DO

Recalcitrant Proximal Plantar

Fasciosis”
“Radiofrequency Ng Yung Chuan Sean , 2010
microtenotomy for the Inderjeet Singh, Chong Keen

treatment of plantar fasciitis Wai

shows good early results”

“Open technique is more Kae Sian Tay, Yung Chuan 2012
effective than percutaneous Sean Ng, InderjeetRikhraj
technique for TOPAZ Singh , Keen Wai Chong
radiofrequency coblation for

plantar fasciitis”

A New Minimally Invasive Lowell Weil Jr, Jason P. 2008
Technique for Treating Glover, and Lowell Scott Weil
Plantar Fasciosis Using Sr.

Bipolar Radiofrequency: A

Prospective Analysis

Tabla 4: Autores y afio de estudios seleccionados. Fuente: Elaboracién propia.
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4.3.2 Disefio de estudio.

De los 5 articulos que se utilizaron para la RS, todo fueron estudios no-
aleatorios de intervencion. Los estudios no eran estudios controlados y su
comparacion se basaba en el antes y después excepto por un estudio donde se

comparaba la via percutdnea y la via abierta utilizando el dispositivo Topaz (24).
4.3.3 Nivel de evidencia

El nivel de evidencia no se especificod para ningun articulo revisado, excepto
para el realizado por Sorensen et al (25). que fue calificado como nivel 4. Se
utilizaron las directrices de SIGN (26) para evaluar el nivel de evidencia de
los articulos en funcién de su puntuacion en el nivel de sesgo y del tipo de
articulo de investigacion cientifica que es. 1 estudio califico como 2++ de nivel
de evidencia y los otros de nivel 2+ en la escala SIGN. Para el criterio de nivel

de evidencia, véase la tabla 5, caracteristicas de los estudios y el anexo 3.

4 4 Caracteristicas de la muestra.

4.4.1 Tamaro de la muestra.

En los 5 articulos se encontraron 163 sujetos. Weil et al. tenia el tamafio de
muestra mas pequefio, con 10 sujetos. El autor con el mayor tamafio de muestra

fue Bagali et al. (23),donde se incluyeron 70 sujetos.
4.4.2 Edady sexo.

La edad media en todos los estudios era de 45 afios. Los sujetos mas jovenes
incluidos tenian 20 afios en los estudios realizados por Tay (24) y Sorensen (25).
La edad méas avanzada fue de 68 afios y ese estudio fue realizado por Sorensen
et al (25).

En total, se incluyeron mas mujeres en los estudios. En los 5 estudios se
incluyeron 109 mujeres y 54 hombres. El estudio realizado por (23) Bagali et al
fue el que presento la mayor diferencia entre hombres y mujeres, 21 hombres y

49 mujeres.
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4.4.3 Tratamientos anteriores.

Aungue la informacion no se reflej6 con un método cuantitativo, todos los
articulos mencionaron que la mayoria de sus pacientes atribuyen su fasciopatia

plantar a un traumatismo repetitivo debido a la actividad fisica
4.4.4 Duracion de sintomas.

Uno de los criterios de inclusion era que el paciente tuviera sintomas de dolor
y sensibilidad en la fascia plantar durante mas de 3 meses. La duracion de los
sintomas vario en todos los estudios, y dos autores no especificaron la duracion

media de los sintomas de sus sujetos: Tay et al.(24) y Sorensen et al (25).

Un autor especifico la duracion de los sintomas de cada paciente, Weil et al.
(22) Un paciente experimento dolor durante un afio antes de buscar la opcién de
la cirugia, cuatro pacientes durante dos afios y cinco pacientes durante mas de
tres afos. Bagali et al. se limitaron a sefialar que la mayoria de los pacientes
experimentaron sintomas durante mas de 8 meses y Sean et al. mencionaron

gue sus pacientes fueron sintomaticos durante 6 meses.
4.4.5 Criterios de Inclusion

En cuanto a los criterios de inclusion, los 5 estudios incluyeron sujetos que
habian estado sintomaticos durante al menos 6 meses y que habian fracasado
en el tratamiento conservador. Sean, Bagali y Tay (23,24,26) especificaron que
el tratamiento conservador era el reposo, el estiramiento de la fascia plantar, el
estiramiento mediante ejercicio, los AINE o las inyecciones de esteroides en la

fascia plantar.

En el estudio realizado por Bagali, ademas, so6lo se incluyeron sujetos que
mostraban evidencia de un revestimiento hipoecoico grueso de la fascia plantar

en sus imagenes ecograficas.

Otros autores, Bagali y Well, incluyeron a los sujetos que obtuvieron una
puntuacion superior a 5 puntos en la VAS (puntuacién analégica visual) por la

mafana al dar los primeros pasos.
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4.4.6 Criterios de Exclusion

Los criterios de exclusiébn mas comunes que se utilizaron en los 5 estudios
fueron: sujetos que estuvieran participando en otro estudio al mismo tiempo, que
se hubieran sometido a otra intervencion quirdrgica en la fascia plantar, que

tuvieran radiculopatia lumbar o neuropatia.

Otros autores, Sean, Tay y Weil (23,24,27), excluyeron a los pacientes que
tenian un indice de masa corporal superior a 35-40, asimetria de miembros
inferiores, enfermedad vascular periférica, diabetes mellitus o cualquier otra

enfermedad sistémica.
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Titulo Autor y Afio Disefio Nivel de Evidencia Muestra- Sexo Edad media

Duracion de sintomas
(SIGN)

“The Effectiveness of Radiofrequency- Al Bagali M, Al Saif  Estudio clinico 70 Patients fi 8 meses 0 mas
Based Percutaneous Microtenotomy , Hashem F and prospectivo, no 21 Hombres
(TOPAZ) to Treat Refractory Plantar Sager W aleatorios de 49 Mujeres
Fasciitis” intervenciones
2016
“Percutaneous Bipolar Radiofrequency Matthew D. Estudio clinico 2++ 21 pacientes 48 afos N.I.
Microdebridement for Recalcitrant Sorensen, DPM, prospectivo, no 5 hom_bres
Proximal Plantar Fasciosis” Christopher F. Hyer, aleatorios de 16 mujeres
DPM , Terrence M. intervenciones
Philbin, DO
2011
“Radiofrequency microtenotomy for the Ng Yung Chuan Estudio clinico 2+ 15 pacientes 44 afios 6 meses 0 mas
treatment of plantar fasciitis shows good Sean , Inderjeet prospectivo, no 6 hombres
early results” Singh, Chong Keen  aleatorios de 8 mujeres
Wai intervenciones
2010
“Open technique is more effective than Kae Sian Tay, Yung Estudio clinico 2+ 48 Pacientes 44 afos N.I.
percutaneous technique for TOPAZ Chuan Sean Ng, prospectivo, no 18 hombres
radiofrequency coblation for plantar InderjeetRikhraj aleatorios de 30 mujeres
fasciitis” Singh , Keen Wai intervenciones
Chong
2012
A New Minimally Invasive Technique for Lowell Weil Jr, , Estudio clinico 2+ 10 pacientes. 47,4 afos 1 afio o mas
Treating Plantar Fasciosis Using Bipolar Jason P. Glover, , prospectivo, no 6 hombres
Radiofrequency: A Prospective Analysis and Lowell Scott aleatorios de 4 mujeres
Weil Sr, 2008 intervenciones

Tabla 5: Caracteristicas de los estudios Fuente: Elaboracion propia.
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4.5 Caracteristicas de la intervencion
Para ver una tabla con las caracteristicas de los estudios, consulte anexo 2.

4.5.1 Anestesiay hemostasia.

De los 5 estudios, 3 de ellos optaron por someter a sus pacientes a anestesia
general. Sorensen et al. tuvieron como opciones de anestesia tanto la anestesia
general como el bloqueo del nervio tibial posterior. Weil et al. fue el tnico estudio
gue realiz6 exclusivamente un bloqueo del nervio calcaneo medial y especificd

Bupivacaina al 0,5% sin epinefrina.

Las opciones para la hemostasia fueron variadas entre los 5 estudios. En dos
estudios: Sean et al y Tay et al, la técnica de hemostasia realizada no se
especific6 en la explicacion de la intervencidon. Sorensen et al utilizaron
torniquetes en el muslo y en el tobillo, mientras que Bagali et al y Weil et al

utilizaron exclusivamente un torniquete en el tobillo.
4.5.2 Intervencion quirdrgica.

La técnica quirargica que se realizé en cada estudio fue la micro tenotomia
de la fascia plantar mediante radiofrecuencia utilizando el dispositivo Topaz®.
En todos los estudios, antes de administrar la anestesia, se localiz6 la zona en
la que el paciente sentia mas sensibilidad a la palpacién y se marcé esta zona.
El estudio realizado por Sean, et al. accedio a la fascia a través de una incision

de 3 cm al igual que el grupo de control del estudio realizado por Tay et al.

Los otros estudios que se incluyeron en esta RS accedieron a la fascia plantar
a través de pequefios orificios separados por 5 mm entre si. En todos los
estudios que accedieron a la fascia a través de pequefios orificios, lo hicieron
utilizando una aguja Kirschner de 2 mm (K-wire). Los autores, Sorensen et al,
realizaron entre 10 y 55 punciones para acceder a la fascia plantar. Bagali y Well
et al, utilizaron de 10 a 20 orificios y los estudios realizados por Tay y Sean et al,

no especificaron el nUmero medio de punciones que se realizaron.

La varilla de coblacién de radiofrecuencia Topaz® se ajusté a 175 voltios

cada 500 milisegundos y se introdujo a través de los pequefios agujeros. La
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varilla Topaz® estaba conectada a un goteo de solucién salina que administraba
1 gota de solucidén salina cada 2-3 segundos. Todos los estudios siguieron el
mismo protocolo. Ademas, se administraron dos dosis de radiofrecuencia en los

5 estudios.

Una vez concluida la cirugia, la técnica utilizada para finalizarla varié entre
los autores. En los estudios realizados por Weil et al. y Sorensen et al. se
aplicaron tiras esterilizadas a todos los pacientes. Bagali, et al. limpiaron con
povidona yodada y aplicaron un apésito estéril seco en la region plantar del pie.

No se especifico la conclusion de las intervenciones realizadas por Sean y Tay.
4.5.3 Post-operatorio.

Después de desinfectar y vendar la zona quirdrgica, Sorensen et al. aplicaron
una férula de compresion de Jones y los pacientes no debian soportar peso
durante 10 a 14 dias. Al cabo de 4 semanas, los pacientes debian llevar un
calzado de apoyo y una plantilla personalizada. Bagali et al. colocaron un yeso
por debajo de la rodilla a todos los pacientes para garantizar que no soportaran
peso. En el estudio realizado por Well et al. los pacientes tomaron AINE y
necesitaron una bota CAM Walker durante las dos primeras semanas después

de la intervencion.

Por dltimo, Sean et al. y Tay et al. permitieron la carga de peso
inmediatamente después de la intervencidn y no exigieron a sus pacientes que

llevaran una proteccién ortopédica personalizada.

4.6 Seguimiento de sujetos y resultados.

4.6.1 Seguimiento.

En cuanto al seguimiento que se hizo de cada grupo de estudio, los 5
articulos incluidos en esta RS evaluaron al paciente antes de la intervencion
guirdrgica, se etigueta como pre-tratamiento. Sorensen et al fue el Unico estudio
gue solo evalué a los pacientes antes y después de la intervencion. La
evaluacion postoperatoria se llevo a cabo a los 16 meses de haberse realizado

la microtenotomia Topaz®.
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La intervencion realizada por Bagali et al. (23) realizé un seguimiento de los
pacientes, no solo antes del tratamiento, sino ademas después de 6 semanas, 3
meses y 6 meses después del tratamiento, o que demuestra ser el estudio con
el mayor nimero de seguimientos de los pacientes. Dos estudios incluidos en
esta RS evaluaron a los pacientes a los 3 y 6 meses después del tratamiento, y
esos son Sean et al y Tay et al, que hace un seguimiento de un afo para concluir
los resultados de su estudio. Weil et al siguié las mismas pautas de seguimiento,

sin haber realizado un seguimiento a los 3 meses.
4.6.2 Escalas de valoracion

En cuanto a las escalas que utilizaron los estudios, variaron. Cada estudio
utiliz6 dos o mas para evaluar al paciente antes del tratamiento, durante el
seguimiento y antes de la conclusion del estudio. En los 5 articulos que se
utilizaron en esta RS se emplearon un total de 4 escalas de evaluacién. La escala
gue se utilizé con mayor frecuencia fue la AOFAS ( American Orthaepedic Foot
and Ankle Score), que fue utilizada por 4 de los 5 estudiados. La segunda escala
mas utilizada fue la VAS (Visual Analog Scale) las otras dos escalas se utilizaron
una vez, la FAOS ( Foot and Ankle Outcome Score) y la SF-36 ( un cuestionario
gue evalla la calidad de vida). Dos autores evaluaron ademas la satisfaccion de
los pacientes en una escala totalmente subjetiva, esos autores son Tay et al.(24)
y (27) Sean et al.

Cada estudio evalud principalmente el dolor y el funcionamiento fisico

utilizando las escalas mencionadas anteriormente.
4.6.3 Resultados.

En cuanto a los resultados finales de cada estudio, mostraron una mejora
estadistica significativa cuando se compararon los valores previos y posteriores
a la intervencion. Hubo algunos estudios que mostraron un cambio estadistico
mayor cuando se compararon los grupos, pero en general la intervencion resultd

beneficiosa para la mayoria de los pacientes.

Bagali et al. informan de una mejora del dolor . La escala de evaluaciéon FAOS

y VAS mostré una mejora estadisticamente significativa a las 6 semanas. A los
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3 meses hubo una mejora minima y, por ultimo, a los 6 meses, informaron de la
menor mejora hasta el momento y, ademas, de una minima pérdida de funcién.
De los 70 pacientes, soOlo 2 no estaban satisfechos con los resultados. Los
autores lo atribuyen a un diagnéstico tardio de radiculopatia y a un aumento del
indice de masa corporal de 39 durante el proceso de estudio. En general, los
autores consideran que la intervencion fue beneficiosa, ya que redujo el dolor en
68 de los 70 pacientes y ademas los pacientes pudieron llevar un calzado normal
a las 6 semanas de la intervencidén. Ningun paciente incluido en este estudio

sufrio complicaciones.

Sorensen et al. (25) descubrieron que la Topaz® percutanea en pacientes
con fasciosis plantar era ademas beneficiosa y mostraba significacion estadistica
en la mejora de las puntuaciones de la AOFAS ( P < .0001). En cuanto al alivio
del dolor, 7 pacientes sintieron alivio en un plazo de 1 a 4 semanas, 10 pacientes
sintieron alivio del dolor entre 1 y 4 meses y 2 pacientes después de 4 meses.
De los 21 pacientes, 2 no estaban satisfechos con los resultados. Hubo un caso

de complicaciones, un paciente desarrollé una tendinitis del masculo flexor largo.

El estudio realizado por Tay et al. comparé la micro-tenotomia abierta con el
dispositivo Topaz® mediante radiofrecuencia con el portal de entrada de entrada
percutdnea. Ambos grupos mostraron una mejora estadistica en las escalas VAS
y AOFAS, después de 12 meses. El cuestionario SF-36 mostré6 ademas una
mejora estadistica en 3 de los 8 items: Funcionamiento fisico, dolor corporal y
funcionamiento social. De los 21 pacientes, 15 afirmaron que se habian cumplido
sus expectativas. Entre el método percutaneo y el abierto para realizar la
coblacion por radiofrecuencia de la micro-tenotomia con la varilla Topaz® no
hubo diferencias significativas, excepto en la escala AOFAS. Esta mostré una
diferencia de 12 puntos, a favor del grupo que tuvo el método abierto, en el tltimo
seguimiento. La satisfaccion general de los pacientes fue del 71,4% y el éxito

general de las técnicas fue del 67%.

Sean et al . informan de un 85 % de satisfaccién de los pacientes a los 6
meses y afirman que 8 de los 14 pacientes informaron de una disminucién del

dolor después de solo 2 dias de la intervencion. Las puntuaciones de dolor
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AOFAS (P=0,00) y SF-36 (P=0,01) del estudio mostraron una mejora

estadisticamente significativa en el dolor corporal y la funcidn fisica y social.

Weil et al. informaron también de una mejora estadisticamente significativa
en las puntuaciones de la VAS después de 7 a 14 dias de la intervencion y
ademas después de 6 meses de postoperatorio. La puntuacion de la AOFAS
mostré una mejora estadistica tras un afio de tratamiento y todos los pacientes,
excepto un caso, refirieron estar satisfechos tras someterse a la intervencion y
todos los pacientes pudieron llevar calzado normal tras dos semanas. En este

estudio no se registraron complicaciones.
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5. DISCUSION

En cuanto a las caracteristicas de la muestra, la media de edad fue de 45,6
afos, lo que se corresponde con lo que dice la literatura de que la edad media
de los pacientes que sufren fasciosis plantar esté entre los 40-50 afios (28). Esta
patologia se da mas en las mujeres y en cuanto al sexo de los sujetos, el 66,8%
de todos los sujetos eran mujeres. La literatura revisada (28,29) defiende la
afirmacioén de que la fasciosis plantar afecta mas a las mujeres que a los hombres
y durante mas tiempo. En la bibliografia revisada, no se especifica con exactitud
la duracion de los sintomas antes de la intervencion quirargica, mientras que las
caracteristicas de los estudios incluyen a pacientes que han soportado sintomas
de dolor en la fascia plantar durante 3 a 12 meses(30). Los estudios que se
incluyeron en esta RS tenian una variedad de duracion de los sintomas, por lo
gue se necesitan mas estudios que especifiquen la media exacta de duracion del
dolor de la fascia plantar para poder precisar cuando la intervencién Topaz®
seria mas beneficiosa. Es importante controlar estos datos para garantizar las

opciones de tratamiento adecuadas.

La anestesia que se utilizd antes del inicio de la intervencién varié entre los
estudios incluidos. En 3 de los 5 estudios se utilizd anestesia general y en 2
estudios se realizd un blogueo medial del calcaneo o se dio la opcion de
realizarlo. So6lo un estudio, el de Weil et al, especifico el tipo de anestesia que
fue utilizada (Bupivacaina al 0,5%). La literatura revisada y mas reciente afirma
gue se opta por la anestesia general junto con anestesia local en el nervio tibial

posterior con Mepivacaina al 1%.

La bibliografia indica que este tipo de intervencién requiere la realizacién de
hemostasia mediante un torniquete de tobillo. 4 de los 5 articulos que se
incluyeron en esta revision sistematica utilizaron un torniquete de tobillo y el otro
dio la opcién de utilizar un torniquete de muslo o de tobillo. Los 5 estudios que
se incluyeron en la RS compartian la misma técnica quirargica. Realizaron micro-
tenotomias en la fascia plantar con una varilla de coblaciéon Topaz® que estaba
en la42 configuracion, 175 voltios. Las punciones en la fascia se marcaron en la
zona de mayor sensibilidad en intervalos de 5 mm entre si, y se realizaron con

una aguja de Kirschner de 2 mm (K-wire). La radiofrecuencia se aplicé dos veces
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0 en dos dosis, con el mismo voltaje (175 Voltios) La literatura revisada siguio
ademas el mismo protocolo. Un factor que podria haber influido en los resultados

del estudio fue el proceso postoperatorio, que fue diferente en cada estudio.

La literatura que se revisoO establece que se aplica un vendaje blando en el
tobillo a 90 grados de flexién del tobillo y se requiere que los pacientes no

soporten peso durante 2 dias (31).

Sean etal. y Tay et al. permitieron la carga de peso inmediatamente, mientras
gue todos los demas autores exigieron a sus pacientes que no soportaran peso
durante 2 semanas, 0 con un yeso por debajo de la rodilla, o les hicieron utilizar
una bota CAM Walker. Sean et al.(27) y Tay et al (24). permitieron la carga de
peso inmediatamente, mientras que todos los demas autores exigieron a sus
pacientes que no soportaran peso durante dos semanas, o les aplicaron un yeso
por debajo de la rodilla o les hicieron utilizar una bota CAM walker durante dos
semanas. El procedimiento del postoperatorio desempeiia un papel crucial en la
prevencion de nuevos dafios en los tejidos y en la correcta curacion de la fascia
plantar. Apoyar el peso demasiado pronto puede causar complicaciones
inmediatas o a largo plazo, pero también puede ocurrir que se espere demasiado
tiempo para soportar el peso. Los tejidos necesitan el tiempo adecuado para
adaptarse a la intervencion realizada y permitir que el cuerpo se recupere

correctamente para obtener resultados 6ptimos.

La opinion de los expertos afirma que la clave del éxito de este tratamiento
es realizarlo con la guia de los ultrasonidos para asegurar la penetracion de la
fascia en el lugar adecuado y a la profundidad perfecta. La literatura revisada
tenia una técnica postoperatoria diferente que consistia en aplicar un vendaje
suave al pie y permitir que los pacientes soportaran peso después de 2 dias de

la intervencion.

5.1 Limitaciones.

Hubo limitaciones que afectaron a los resultados de las conclusiones
generales de esta RS. Los estudios que se encontraron en las bases de datos y
se incluyeron en esta revision sistematica no eran ensayos clinicos controlados

aleatorios, sino estudios clinicos prospectivos de intervencion no aleatoria.
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Ademas de no poder encontrar ensayos clinicos controlados aleatorios sobre el
tema estudiado, algunos de los articulos que se incluyeron eran de hace 13 afios.
Comenzamos el estudio incluyendo articulos de hace 10 afios y ampliamos la
bdsqueda a 13 para incluir mas estudios y poder sacar mejores conclusiones
sobre la intervencion Topaz®. Los 5 estudios que se incluyeron tenian tamafios
de muestra de sujetos bastante pequefos, variaban entre 10 y 70. Esto puede
darnos conclusiones sesgadas sobre la eficacia de la intervencion. Aunque la
literatura reciente no habla en gran cantidad de la eficacia de la coblacién de
micro-tenotomia por radiofrecuencia con el dispositivo Topaz® para la fasciosis
plantar. La coblacion por Topaz® se utiliza por su utilidad en una multitud de
especialidades médicas (32). Se deben realizar mas estudios para demostrar la

eficacia en su uso para la fasciopatia plantar.
5.2 Aplicacion Clinica.

La fasciopatia plantar es una de las patologias mas comunes del pie y tiene
una gran escala de tratamientos, desde los conservadores y no invasivos hasta
los tratamientos invasivos y las intervenciones quirdrgicas. Aunque la fasciopatia
plantar se trata principalmente con éxito con opciones conservadoras, hay un
pequeio porcentaje de personas que requieren un tratamiento invasivo para
controlar sus sintomas. La micro-tenotomia por radiofrecuencia con la varilla
Topaz® muestra resultados beneficiosos en el tratamiento de la degeneracién
de la fascia plantar en pacientes que presentan fasciosis o fascitis plantar
recalcitrante. Es un procedimiento bastante rapido que permite a los pacientes,
gue han fracasado en el tratamiento conservador, reducir los sintomas de dolor
y sensibilidad en la zona de la fascia plantar. Como hemos visto, la mayoria de
los pacientes estan satisfechos con los resultados de la intervencion y son
capaces de soportar peso y volver al calzado normal después de 2 semanas.
Los tratamientos menos invasivos y los tiempos de recuperacién mas cortos son
atractivos para quienes se someten a la intervencién. La micro-tenotomia por
radiofrecuencia es un procedimiento ambulatorio que ademas ofrece resultados

positivos y un corto periodo de recuperacion.
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CONCLUSIONES

CONCLUSIONES.

El tratamiento de radiofrecuencia percutanea con la varilla de coblacion
Topaz® mejora la sintomatologia en la fasciosis plantar.

La mayoria de los estudios no experimentaron complicaciones con el
tratamiento de microtenotomia por radiofrecuencia.

El protocolo postoperatorio mas habitual incluye que el paciente lleve
algun tipo de férula y que no soporte el peso durante un minimo de dos

dias.
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ANEXO 1

Tabla 4. Resumen de la puntacion de escala ROBINS-I. Fuente: Elaboracién propia

ANEXOS

sesgo de Sesgo en la Sesgo en la Sesgo debido Sesgo Sesgoenla Sesgo en laseleccion
confusion seleccion de clasificacion alas debido a la medicion de del resultado
los de las desviaciones falta de los comunicado
participantes intervenciones de las datos resultados
intervenciones
previstas
Al Bagalietal. RIESGO BAJO RIESGO BAJO RIESGO BAJO BAJO BAJO RIESGO
MODERADO RIESGO MODERADO RIESGO RIESGO
Sorensen et BAJO BAJO BAJO RIESGO BAJO RIESGO BAJO BAJO BAJO RIESGO
al. RIESGO RIESGO RIESGO RIESGO
Sean et al. BAJO BAJO BAJO RIESGO BAJO RIESGO BAJO BAJO BAJO RIESGO
RIESGO RIESGO RIESGO RIESGO
Tay et al. RIESGO BAJO BAJO RIESGO BAJO RIESGO BAJO RIESGO BAJO RIESGO
MODERADO RIESGO RIESGO MODERADO
Weil et al. BAJO BAJO BAJO RIESGO BAJO RIESGO BAJO BAJO BAJO RIESGO
RIESGO RIESGO RIESGO RIESGO
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Anexo 2. Caracteristicas de la muestra. Fuente: Elaboracion propia

Nivel de Muestra- Sexo Edad media

Evidencia (SIGN)

Caracteristicas de la muestra

Autor y Afio

Duracién de sintomas

“The Effectiveness of Radiofrequency-Based Al Bagali M, Al Saif Estudio clinico 1+ 70 Patients 47 afos 8 meses 0 mas
Percutaneous Microtenotomy (TOPAZ) to Treat , Hashem F and prospectivo, no 21 Hombres
Refractory Plantar Fasciitis” Sager W aleatorios de 49 Mujeres

2016 intervenciones
“Percutaneous Bipolar Matthew D. Estudio clinico 1++ 21 pacientes 48 afios N.I.
RadiofrequencyMicrodebridementforRecalcitrant  Sorensen, DPM, prospectivo, no 5 ) hombres
Proximal Plantar Fasciosis” Christopher F. aleatorios de 16 mujeres

Hyer, DPM , intervenciones

Terrence M. Philbin,

DO

2011
“‘Radiofrequency  microtenotomy for the Ng Yung Chuan Estudio clinico 1++ 15 pacientes 44 afos 6 meses 0 mas
treatment of plantar fasciitis shows good early Sean , Inderjeet prospectivo, no 6 hombres
results” Singh, Chong Keen aleatorios de 8 mujeres

Wai intervenciones

2010
“Open technique is more effective than Kae Sian Tay, Yung Estudio clinico 1+ 48 Pacientes 44 afios N.I.
percutaneous technique for TOPAZ Chuan Sean Ng, prospectivo, no 18 hombres
radiofrequency coblation for plantar fasciitis” InderjeetRikhraj aleatorios de 30 mujeres

Singh , Keen Wai intervenciones

Chong

2012
A New Minimally Invasive Technique for Treating Lowell Weil Jr, , Estudio clinico 1++ 10 pacientes. 47,4afios 1 afio o mas
Plantar Fasciosis Using Bipolar Radiofrequency:  Jason P. Glover, , prospectivo, no 6 hombres
A Prospective Analysis and Lowell Scott aleatorios de 4 mujeres

Weil Sr, intervenciones

2008
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Autor y Afio | Anestesia/Hemostasia Micro- Post- Resultados
Anexo 3. Resultados de los estudios. Fuente: Elaboracién propia incisiones | operatorio
Autor IVoltios
Al Bagali M, Al Saif , Hashem F and Sager W Microtenotomia General 10-20 Yeso debajo | 1. VAS (pre/6 S/3M/6M)
1t de la rodilla - | g1 3356 2,16 1,34
radiofrecuencia Torniguete de tobillo " Sin 16 SIEMI
con el dispositivo e Wolifles especificacion 2. EACS (pre/6 S/M/6M)
2016 TOPAZ (ambas de duracion 65,3 > 77,1 > 82 > 83,3
microdebrider. aplicaciones) - Disminucion del
dolor
estadisticamente
significativo.
Matthew D. Sorensen, DPM, Christopher F. Hyer, DPM , Terrence M. Philbin, DO Microfasciotomia | General o bloqueo tibial | 10-55 Férula de | 1. AOFAS HINDFOOT
percutanea posterior Jones, 22.10 > 59,57 (P<.001)
bipolar de . pacientes en L
2011 radiofrecuencia Torniquete de muslo o 175 voltios descarga por Dlsml,nu'mon del dolor
con dispositivo | tobillo (ambas 10-14 dias e'sta't;l.lstltc.:amente
o significativo.
TOPAZ.
aplicaciones) 2.Satisfacion del
paciente: 67%
Ng Yung Chuan Sean , Inderjeet Singh, Chong Keen Wai Microtenotomia General no Carga 1. AOFAS
[otalr especificado | INMediata Hindfoot
radiofrecuencia no especificado T N
2010 con el dispositivo e :
TOPAZ (ambas (P=0.00)
microdebrider. aplicaciones) 2. SF-36
Funcionamiento
FISICO: 42.33
> 71 (P=0.01)

Disminucién del dolor
estadisticamente
significativo.
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Kae Sian Tay, Yung Chuan Sean Ng, InderjeetRikhraj Singh , Keen Wai Chong Microtenotomia General no Carga 1. AOFAS
por especificado inmediata HINDFOOT
2012 radiofrecuencia no especificado ) Abierto:41,5
con el dispositivo 175 Voltios >87
TOPAZ (ambas Percutaneo:
microdebrider. aplicaciones) 42.2 275
(Via abierta y via 2. VAS
percutanea) Abierto:
7.56>0.78
Percutaneo:
7.48-23.00
3. SF-36
Abierto:
74.25>77
Percutaneo:
84287
Sin mejoria
significativa en
comparacion:
TOPAZ abierta
Vs percutanea
Lowell Weil Jr, , Jason P. Glover, , and Lowell Scott Weil Sr, Microtenotomia Bloqueo tibial posterior 10-20 Bota CAM 1. VAS(1 afo)
por 175 Voltios Walker por 1- 7.61 > 1.68
radiofrecuencia Torniguete tobillo 2 semanas 2. AOFAS
2008 con el dispositivo HINDFOOT
TOPAZ 57,4 288,5

microdebrider.

Disminucién del dolor
estadisticamente
significativo.
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ANEXO 4: Tabla de Nivel de Evidencia SIGN Fuente: Scottish Intercollegiate Guidelines Network

1++ Metanalisis, revisiones sistematicas de ensayos
clinicos o ensayos clinicos de alta calidad con
muy poco riesgo de sesgo.

1+ Metanalisis, revisiones sistematicas de ensayos
clinicos o ensayos clinicos bien realizados con
poco riesgo de sesgo.

1- Metanalisis, revisiones sistematicas de ensayos
clinicos o ensayos clinicos con alto riesgo de
sesgo.

2++ Revisiones sistematicas de estudios de cohortes

o de casos y controles o estudios de pruebas
diagnésticas de alta calidad, estudios de cohortes
o de casos y controles de pruebas diagnosticas
de alta calidad con riesgo muy bajo de sesgo y
con alta probabilidad de establecer una relacion
causal.

2+ Estudios de cohortes o de casos y controles o
estudios de pruebas diagnoésticas bien realizadas
con bajo riesgo de sesgo y con una moderada
probabilidad de establecer una relacion causal.

2- Estudios de cohortes o de casos y controles con
alto riesgo de sesgo.

3 Estudios no analiticos, como informes de casos y
series de casos.

4 Opinion de expertos.
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