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Objetivo:
La contractura aislada del gemelo puede aumentar la presién y sobrecarga del antepié durante la marcha, imitando metatarsalgia
primaria.

El tratamiento quirurgico de eleccion para la metatarsalgia mecanica es la cirugia de antepié, habiéndose descrito la Liberacion
Proximal de Gastrocnemio Medial (LPGM) como técnica complementaria o alternativa.

Material y método:

Andlisis retrospectivo de pacientes con diagndstico de metatarsalgia mecanica y Silfverskiold positivo tratados mediante LPGM en
el periodo 2017-2022 en el Complejo Asistencial de Palencia. Postoperatorio con vendaje compresivo y deambulacién tras 24h
postoperatorias.

Se recogieron edad y sexo, escalas Likert (5 categorias: empeoramiento, sin cambios, ligera mejoria, mucha mejoria o sin dolor),
EVA y AOFAS, asi como necesidad de reintervencion.

Resultados:

Se analizaron datos de 41 pies en 37 pacientes con seguimiento minimo de 12 meses, siendo 28 mujeres y 9 hombres con media de
edad de 48 afios (rango 16-72).

Las tres escalas muestran una distribucién bimodal, registrando pocos pacientes con puntuaciones intermedias:

La escala Likert registré una suma de 19 (46,3%) pies sin dolor o con mucha mejoria y un total de 15 (36,5%) sin mejoria, habiendo
empeorado Unicamente 2 (4,9%).

La EVA presentd una media de 3,85 registrando 12 (29,2%) pies con puntuacién cero, 11 (26,8%) con 1 a 3y 16 (39%) entre 7 y 10.
AOFAS presenté una media de 70, reflejando 19 (46,3%) pies una puntuacién por encima de 81y 16 (39%) por debajo de 50.

No se registraron complicaciones relativas a la LPGM. El 50% de los pies no precisaron reintervencion y puntuaron EVA 0-3. Se
reintervinieron 11 (26,8%) pacientes por persistencia de sintomas, realizandose cirugia de antepié.
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Conclusiones:

La LPGM ofrece mejoria de la metatarsalgia manteniendo la fuerza para la flexién plantar con complicaciones infrecuentes como
lesién de nervios sural y safeno, atrofia de musculos de la pantorrilla e insatisfaccidén estética de la cicatriz.

Nuestra serie ofrece una mejoria tras LPGM del 50%, inferior al 69% descrita en la literatura, con el 26,8% de pacientes
reintervenidos, frente al 30,7% descrito. Es una técnica util, debiéndose individualizar la indicacién para discriminar a los pacientes
que se beneficiardn de esta técnica para mejorar la metatarsalgia mecanica.
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