- Radiologia del
esqueleto del pie.

CARLOS COQUI *

EL ESQUELETO del pie es un problema anatomopatolégico, clinico y de
diagndstico radioldgico dificil, dada su complejidad anatomo-estruc-
tural y morfolégica, por estar formado por una gran cantidad de huesos
y articulaciones, que padecen con suma frecuencia de afecciones de va-
riada etiologia: traumaitica, infecciosa, neoplasica, etc. La técnica radio-
légica se tendrd que adaptar a la situacidn clinica del paciente y tendri
que variar con la localizacién del proceso patologico. Por otra parte,
para tener al fin de nuestra exploracion clinica una interpretacion articuo-
lar, 6sea o de partes blandas, es indispensable tener un concepto mas o
menos preciso de la anatomia radioldgica del esqueleto del pie.
Lo que estamos escribiendo es una sintesis de la radiologia del pie, des-
de el punto de vista anatomico, de la técnica radioldgica y de la inter-
pretacion, triple problema sobre el que se debe enfocar nuestra atencion.

ANATOMIA RADIOLOGICA DEL ESQUELETO DEI. PIE

El aspecto anatomico varia con la edad, pero nosotros nos vamos a
referir al pie del adulto principaimente. La posicién es otro aspecto que
hace variar también el aspecto anatémico del esqueleto del pie.

Son tres las posiciones esenciales que resuelven el diagnéstico de la
mayor parte de los casos clinico-radiolégicos: posicién lateral, posicion
oblicua u oblicuas y dorso-plantar. Otras posiciones son complemen-
tarias.

Posicién lateral. En este angulo que generalmente se obtiene des-
~cansando la parte lateral externa del pie sobre el chasis, con el rayo cen-
tral dirigido sobre la interlinea articular tarso metatarsiana, se observan:
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Hacia la punta del pie estin las falanges, dos para el gran artejo
y tres para los demas dedos, las pequefias falanges terminan en una
cabeza, los dedos presentan en el adulto las falanges en semiflexiéon y
medio deformadas, siendo necesario en ocasiones ‘“‘estirarios’” extender-
los, para obtener una imagen mas tipica del esqueleto del dedo. Séle
el esqueleto del dedo gordo del pie aparece mas claro, por ser grueso
bien desarrollado. Las placas oblicuas permiten disociar ciertas image-
nes Oseas, superpuestas de perfil.

Posicién Dorso-Plantar. Es muy importante, casi tanto como la placa
de perfil y ob.icua. La anatomia radioldgica del esqueleto hacia la pun-
ta del pie; nos presenta: la extremidad anterior del calcaneo, no cu-
bierta por la sombra tibioperonea, parcialmente el astragalo, articulan-
dose con el escafoide, la articulacion astragalo-escafoidea se observa
bien clara, concava hacia atras, en ciertas radiografias es muy wvisiblc
un hueso accesorio del escafoide. Hacia afuera del escafoide se visua-
liza el cuboide. Tanto este hueso como el escafoide son muy claros en
placa ligeramente oblicua con el borde externo del pie un poco levan-
tado sobre el chasis. Las cufias y sus articulaciones con el escafoide v
cuboides, asi como con la extremidad posterior de los metatarsianos
son mas o menos claras en esta radiografia dorso-plantar, aunque a veces
la extremidad posterior de los metatarsianos se superpone con cufias v
conviene disociar sombras haciendo placa ligeramente oblicua. La parte
posterior del quinto metatarsiano forma saliente en el borde externo
del esqueleto del pie y a veces se ve en esa zona como ya lo dijimos.
un hueso accesorio (hueso de Vesalio) vy hasta en algunas ocasiones Ila
epifisis del quinto metatarsiano separada. De las cufias la mids grande
es la interna y la que sc ve mas clara, articulandose con la gruesa extre-
midad posterior del primer metatarsiano. Mas adelante divergiendo los
metatarsianos, su diafisis, sus cabezas, los espacios interdseos, los sesa-
moides, principalmente los del primer metatarsiano, cuyo esqueleto, ca-
jpeza y extremo proximal son gruesos y fuertes. Por wjtimo, como
en la radiografia lateral, la extremidad del pie, con el esqueleto flexio-
nado de las falanges. Las falanges del gran artejo nos presentan una
estructura muy clara. La radiografia “ampliade” con ciertos aparatos
modernos, nos presentan grande y clara la anatomia estructural de las
falanges pequefias de los demds dedos; es como si observdramos el es-
queleto con una gran lente de aumento. En realidad con una buena
lente, que siempre debe tener el radidlogc a la mano, se ve lo mismo
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que con radiografia ampliada (el método es menos lujoso). Las radio-
grafias basicas son de frente y de perfil, la oblicua completa una visi-
bilidad mdis exacta de la anatomia radioldgica v con frecuencia es nece-
saria. Para el calcdneo una radiografia de arriba hacia abajo ¢s muy atil
para ver fracturas que a veces no son claras en lateral. Estas radiografias
se toman muv bicn con un equipo movil o portatil que son muy fle-
xibles.

THACNICA RADIOGRAFICA PARA EL PIE

Ceneralmente obtenemos dos o tres pacas que son suficientes pu-
ra ¢l diagnéstico: lateral, oblicua v dorso-plantar, rara vez del calcaneo
de arriba hacia abajo. Las placas deben ser del tamafio ocho por diez
pulgadas, a veces diez por doce v en ciertos casos seis v medio por ocho
v medio v atun cinco por siete, cuando la zona patoldgica es muy pe-
quefia. La distancia: ordinariamente, 36 pulgadas del foco def tubo a la
pelicu'a. Voltaje: variable segiin la zona del pie que se quiera radiogra-
fiar. En posicion derso-plantar, debe tenerse presente que el pic es muv
delgado cerca de la punta v grueso en la zona del tarso, en las radiogra-
fias de conjunto sale obscura la partc anterior v normal la posterior o
clara la parte anterior y palida la posterior. Se pueden tomar placas
muy diafragmaticas o poner algin antidifusor para obtener imdgenes deo
deb e centraste; pero ordinariamente ello no es necesario. i todo caso
se pucden obtencr dos radiografias una del metatarso y dedos y otra del
tarso. E1 voltaje puede ser desde unos treinta kilovoltios hasta unos
cuarcnta y seis, depende también de que se usen pantallas o bien se co
loque la pelicula en un papel doblado, o una chasis de carton, en el
segundo caso, o se aumenta el voltaje o se da mas tiempo. lTodo ello
esta relacionado con varios factores: equipo, pantallas, rap:idez de la
elicula, etc.

“U

Kl tiempo dec exposicion c¢s variable segiim scan los factores anterio-
res. Actualmente podemos usar tiempos de exposicion sumamente bre-
ves, hasta un décimo, vigésimo, treintavo de segundo v aun menos en
personas que son inquietas o se mueven, como los nifios, ancianos o
personas temblorosas, obteniéndose buenas placas para el estudio clinico,
aunque debe recordarse quec con tiempos mayores, pero siempre inferio-
res 2 medio segundo, las placas son muy buenas, observandose los deta-
lles de la anatomia y estructura dseas. La intensidad del miliamperaje de
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aquella que consiste en que las falanges no presentan cabeza, como su-
cede en la enfermedad primeramente mencionada, en la miositis puede
haber acortamiento del primer artejo, por fusiones 6seas que abarcan el ar-
tejo y el metatarsiano. Iin la disostosis cleido craneal, los metatarsianos somn
largos v contrastan con las falanges cortas. En ciertos casos de espina
bifida pueden existir alteraciones del esqueleto del pie, lo mismo que en
la acondroplasia en que se observa una aceleracién de la osificacién v
los huesos largos se vuelven anchos y bastante cortos, las extremidades
ensanchadas, lo mismo que s¢ observa en el esqueleto de la mano. La
condroosteodistrofia se acompaiia de alteraciones minimas del esquele-
to, como por ejemplo la existencia de apdfisis distal del primer meta-
tarsiano.

Fracturas

Las fracturas del pic son frecuentes y reconocen varias causas y me-
canismos; son directos o indirectas. El estudio radiografico es capital para
demostrar, localizacion, nimero y posicion de los fragmentos, presencis
de proyectiles o fragmentos metalicos.

Ademds de que por medio de la radiografia se controla un trata-
miento quirdrgico u ortopédico, se sabe ademas si se ha formado callo y
es posible precisar el pronostico de acuerdo con el estudio clinico. La
radiografia es casi todo en materia de diagndstico de las fracturas v las
luxaciones. Hemos observado fracturas de todos los huesos del pie v lo
mismo luxaciones graves.

Hay casos de fracturas que solo son claras en posicién de perfil por
medio de estudio tomografico, estudio seccional radiogrifico, con téc-
nica especial que también tiene aplicaciéon en el estudio de la garganta
del pie, en el astragalo v calcaneo. En nucstro medio aun es poco soli-
citada la tomografia.

Infecciones

No es rara la ostcomielitis de los huesos del pie, la hemos observade
en todos ellos traduciéndose por alteraciones morfoldgicas y estructura-
les, caracteristicas de la osteomielitis, hasta con formaciéon de secuestros
y fistulas segun lo avanzado de! proceso inflamatorio que borra la estruc-
tura, acompaiiandose a veces de levantamientos peridsticos y destruccio-
nes, formacion de cavidades, ctc. Hav a veces formacién de hueso nue-
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Otros padecimientos del esqueleto del pie

La diabetes puede producir lesiones éseas destructivas, que acompa-
nan a la gangrena. Se ven en los vicjos diabéticos calcificaciones y flexuo-
sidad de las arterias del pie, principalmente en el primer espacio inter-
metatarsiano, atin se precisan sin arteriografia. Se trata de lesiones tro-
ticas.

Otras afecciones como la tabes, la psoriasis, la siringomielia, la le-
pra, producen lesiones del esqueleto, destructivas, principalmente de me-
tatarsianos v falanges, con osteoporosis y reabsorcién del esqueleto. En
la enfermedad de Reynaud se observan descalcificaciones consecutivas a
defectos circulatorios, como también en los enfermos (soldados), que
padecen el pie de trinchera, en donde el frio y las condiciones especiales
de temperatura dan lugar a trastornos circulatorios y alteraciones tréficas
del esqueleto del pie.

Afecciones raras del pie

El csqueleto del pie es sitio de afecciones no muy frecuentes, dc
ctiologia poco conocida, que recuerda la de la Enfermedad de Leg-Per-
thes de la cadera. Quiza el traumatismo pueda descmpeiiar cierto papel
de importancia aunque en ciertos casos no hay ningin antecedente trau-
matico. Entre estas afecciones debemos mencionar la Enfermedad dc
Kohler, de la cabeza del segundo metatarsiano y de la extremidad pro-
ximal de la falange que se articula con dicho metatarsiano. En csta en-
fermedad la cavidad articular se amplia, la cabeza se deforma y se hace
plana, la diafisis del metatarsiano se deforma y se engruesa, ¢s una os-
teocondritis del cartilago de crecimiento. La cabeza suele fragmentarsc.
La falange también se¢ deforma.

En el escafoide tarsiano, suele observarse un proceso semejante, que
deforma al hucso, lo atrofia y casi desaparece, en este hueso la afeccién
fue descrita por Kohler, también se le llama enfermedad del Escafoides,
que se vuelve irregular, atréfico y su densidad calcica aumenta, hacién-
dose mds obscuro en la radiogratia. No se han precisado bien las causas
de esta afeccion descrita en 1908 por Kohler. Cura por medio del reposo
¢ higiene. Es de un séle lado, pero a veces bilateral. Es mas frecuente

de los tres a los diez afios v en el sexo masculino. Se observa en nifios
débiles.
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En el pic se pueden observar dislocaciones entre el primer metatar-
siano en la zona de su cabeza, con la falange del ortejo mayor, con an-
gulacion pronunciada hacia el borde interno, formada principalmente
por la cabeza metatarsiana, esta deformacion llamada Hallux Valgus, sc
acompaia en ciertos casos de lesiones osteoartriticas, sobre todo en per
sonas no jovenes o cuando el padecimiento ha avanzado.

En el pie plano hay desaparicion casi completa, o completa, de la
boveda del pie, aun sin existir lesiones 6seas, se le ve en las personas
jovenes; las radiografias son demostiativas sobre todo en posicién de pic
y comparativas. Clinicamente es un pie doloroso.

El mal perforante plantar puede acompanarse de lesiones oOseas dc
tipo destructivo por reabsorcién ésea.

Los tumores del pie que pueden ser malignos o benignos, tienen las
caracteristicas de los tumores Oseos en gencral, son frecuentes entre los
benignos, las exostosis, que se pueden observar en metatarsianos y otros
huesos, como el calcdneo. Los condromas, los tumores de mieloplaxias.
no son excepcionales v entre los malignos se observan los sarcomas prin-
cipalmente.



