Rev. esp. de Cir. Ost. (151-158) 1989

DEPARTAMENTO DE CIENCIAS MORFOLOGICAS Y CIRUGIA
UNIVERSIDAD DE ALCALA DE HENARES

Relacion entre diferentes parametros

radiologicos de la huella plantar en el pie
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RESUMEN:

Los autores han efectuado un estudio estadistico en 34 sujetos de ambos sexos con
edades comprendidas entre 16y 59 afios, con una edad media de 28,9 afios, de diferentes
angulos radiogrificos sagitales del pie en carga (4ngulos A, B, C y D de MOREAU;
dngulo calcéneo-astragalino; &ngulo medio-tarsiano y dngulo calcdneo-metatarsiano) y
de diferentes pardmetros obtenidos en la huella plantar de los mismos sujetos (4ngulos
de SCHWARTZ y CLARKE e indices de CHIPPAUX y STAHELI), obteniendo sus
valores medios en ambos pies y la posible relacién que existe entre los pardmetros
radiolégicos y de la huella plantar en los pies de ambos lados.

Los pardmetros més y mejor correlacionados son el indice de CHIPPAUX, el indice de
STAHELI y los 4ngulos C y D descritos por MOREAU.

Descriptores: Pie. Radiologia del pie. Huella plantar.

SUMMARY:

Footprintsand radiographs were made of both feet of 34 normal adults whoranged
in age from 16 to 59 years (mean; 28,9 years).Various sagittal angles and footprints
index were mesured (A, B, C, D angles of MOREAU; talo-calcaneal angle;
midtarsal angle; first metarsal-calcaneal angle; SCWARTZ angle; CLARKE
angle; CHIPPAUX index and arch index from STAHELI).

Statiscal parameters which are better and more significantelly correlated are the
CHIPPAUX index; the arch index from STAHELI and the C and D angles
described by MOREAU and COSTA-BERTANI.

Key words: Foot. Foot radiology. Footprints.

Introduccién

En la patologia y morfologia del pic han ju-
gado un papel importante el estudio de dife-
rentes parametros (dngulos, indices, lineas,...)
obtenidas a partir de laradiologia y de la huella
plantar. Sin embargo, a pesar de ser muchas la
referencias efectuadas en la bibliografia de
estos parametros, es un error muy divulgado
intentar definir el pie por uno sélo de ellos.

Fueron SCHWARTZ y cols., 1928 (1), los
primeros que trazaron un dngulo sobre lahuella
plantar con objeto de estudiar la patologia dcl

pie. En 1932, WISBRUN (2), cuantifica los
cambios radioldgicos del pie midiendo el
angulo astrigalo-calcdnco. En 1937 y 1939,
COSTA-BERTANI y MOREAU (3, 4), defi-
nen cuatro angulos radioldgicos sagitales del
pie en carga para estudiar el aplanamiento o
pronunciamiento de la bdveda longitudinal
del pie. Desde entonces son muchos los méto-
dos radiol6gicos y de la huella plantar descri-
tos para tipificar la morfologia del pie y para
diagnosticar ¢l pie patoldgico. No se debe
olvidar que todos los métodos descritos son
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imdgenes bidimensionales que tratan de refle-
jar una estructura tridimensional.

El propésito de nuestro trabajo es estable-
cerelestudio de algunos pardmetros obtenidos
de la radiologia del pic o de la huella plantar
para conocer la posible correlacion existente
entre cada uno de ellos. Si un dngulo radiold-
gico scfiala un mayor o menor aplanamicnto
de la huella plantar debera estar fucrtemente
correlacionado con otro indice o dngulo radio-
16gico o de la huella plantar que indique lo
mismo.

Material y métodos

Se han obtenido radiografias sagitales del

pic derecho ¢ izquierdo en carga, apoyando el
cuerpo sobre el miembro examinado, siguien-
do sicmpre una técnica estandarizada (técnica
de De SEZE) (5), en 34 sujetos dc ambos sexos
con edades comprendidas entre 16 y 59 afios
con una cdad media de 28,9 + 1,6 afios, que no
presentan patologia del aparato locomotor.
Asi mismo se ha obtenido la huella plantar de
ambos pics en carga siguicndo siempre la
misma técnica (STAHELI y col., 1987) (6).

Hemos obtenido los siguientes pardmetros
radiolégicos (Fig. 1):

1. El 4ngulo A de MOREAU y COSTA-
BERTANI, tomando como puntos de rcferen-
cia, el punto mds plantar de la cabcza astraga-
lina y ¢l punto mds plantar de la epifisis proxi-

Figura 1: Angulos obicnidos en la radiografia lateral de cada pie en carga. (MT=éngulo medio-tarsiano; CA = angulo
calcinco-astragalino; CM = dngulo calcéneo-ler. metatarsiano y los dngulos A, B, Cy D de MOREAU y COSTA-

BERTANI).
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mal del primer metatarsiano.

2. El 4ngulo B de MOREAU y COSTA-
BERTANI, formado por el plano tangencial
del calcdneo y la cabeza del primer metatarsia-
no y el punto mds plantar de la epifisis proxi-
mal de este hueso.

3. El 4ngulo C de MOREAU y COSTA-
BERTANI, toma como puntos de referencia,
el punto de apoyo plantar del calcanco, el
punto mds plantar del extremo anterior del
mismo hueso y el punto mds plantar de la
cabeza del quinto metatarsiano.

4. El 4ngulo D de MOREAU y COSTA-
BERTANI, ticne como puntos de referencia el
plano tangencial calcdneo-cabeza del quinto
metatarsiano y lalinea posterior utilizadaencl
4ngulo C.

5. El dngulo calcdnco-astragalino sagital
estd formado por las bisectrices de la cabcza
del astrigalo y la bisectriz del calcdnco.

6. El dngulo mediotarsiano cstd formado
por lalinca paralclaala articulacion calcdnco-
cuboidea y una linea que desde el margen
plantar de dicha articulacién pasa a través del
punto m4s distal de la cabeza del astrdgalo.

7. El angulo calcanco-metatarsiano, estd
constituido por dos lineas, una tangente al
borde plantar del calcineo y otra tangente al
borde dorsal del primer metatarsiano (SULLI-
VAN y col., 1979) (7).

En la huella plantar hemos obtcnido los
siguicntes pardmetros (Fig. 2):

1. El indice de CHIPPAUX (1949) (8) -
SMIRAK (1960) (9), siguiendo las pautas
sefialadas por GOMEZ PELLICOycols., 1972
(10), se traza una linca que une los dos puntos
mds salientes del borde plantar interno (linca
‘a’). A partir del punto de contacto de la linea
‘a’ y la emincncia digitoplantar, se traza otra
linca ‘b’ que une este punto al borde plantar
externo, cruzando toda la eminencia digito-
plantar por el lugar mds ancho de la misma. Se
traza una paralela, la linea ‘c’, a la linca ‘b’,
que pasa por ¢l punto més estrecho del istmo
de la planta del pic. El indice se obtienc del

Figura 2: Indices y 4ngulos calculados en la huella
plantar.

cociente entre la linea ‘c’ y lalinea ‘b’, multi-
plicando por 100 el resultado.

A mayor indicc corresponderd un aumento
del valor del istmo, lo que implica un mayor
aplanamiento de la boveda.

2.El4ngulode CLARKE (1933) (11),esel
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formado porlalinea ‘a’ y lalinca ‘d’, intersec-
cién entre la linea ‘a’ con la eminencia digito-
plantary el vértice de laconcavidad del arcode
lahuella plantar. Se expresa en grados. Cuanto
mds pequefio sea el dngulo mds aplanada esta-
rd la béveda.

3. El 4ngulo de SCHWARTZ (1928) (1),
estd formado por la linca ‘a’ y la ‘e’ que pasa
por el punto mis lateral del borde interno de la
huella plantar.

4. El indice de STAHELI (1987) (6), es la
relacion que existe entrela linea ‘c’ y otralinca
paralcla a ésta que refleja el ancho méximo del
talén ‘f°,

En cada uno de los pardmetros estudiados
se haobtenidolamedia, ladesviaciény el error
estdndar y los valores maximo y minimo. As{
mismo se ha obtenido el coeficiente de corre-
lacion lineal existente entre todos ellos consi-
derando significativos coeficientes superiores
a 0,425 para una p=0,01.

Resultados

En la Tabla I se exponen los resultados
estadisticos tras el estudio efectuado de cada
uno de los pardmetros analizados en ambos
pies.

Las figuras 3 y 4, representan los coefi-
cientes de correlacién hallados entre los dife-
rentes pardmetros estudiados tanto en el pie
derecho como en el izquierdo.

Ambos pies se han comportado de forma
muy similar, observando como existen fuertes
correlaciones entre si de los cuatro dngulos
descritos por MOREAU y COSTA-BERTA-
NI y el 4ngulo calcineo-metatarsiano, muy
semejante, por otra parte, al dngulo B de
MOREAU-COSTA-BERTANL

También el indice de CHIPPAUX y el
indice de STAHELI, han mostrado una fuerte
interdependencia. Es, por otra parte, 16gica la
correlacién significativa entre el dngulo de
SCWARTZyeléngulode CLARKE enambos
pies.

En el pie izquicrdo, existc una relacion
entre los indices de CHIPPAUX y STAHELI
con el dngulo ‘a’, ‘¢’ y ‘d’ de MOREAU y
COSTA-BERTANI, ademds de con el dngulo
calcanco-metatarsiano. Existe también una
interdependencia entre ¢l dngulo calcéneo-
astragalino y el dngulo ‘a’ dc MOREAU y
COSTA-BERTANI. En el pie derecho las
relaciones son menores pero hay queresefiarla
dependencia del d4ngulo de CLARKE con ¢l
angulo ‘c’ de MOREAU y COSTA-BERTA-
NI. :

Discusion

Algunos autores han discutido la influen-
ciadelaalturadel arco longitudinal interno del
pie sobre la huella plantar. COBEY y SELLA,
1981, cfectuaron un estudio morfolégico del
pie seiialando la influencia de las partes blan-
das sobre la huclla plantar (12).

A nuestro entender, la exploracion y ob-
tencién de la huclla plantar es un método
rapido, cémodo y barato que segtin diversos
autores estd relacionado con la altura del arco
interno del pie, si bien se han presentado
diferentes métodos para obtenerlo (1, 6, 8,9,
11, 13, 14).

La huella es normal cuando la anchura
minima de la béveda se halla entre un tercio y
un medio de la anchura médxima del antepie
(VILADOT, 1981) (15).

Elangulode SCHWARTZ y col., 1928 (1),
fue el primero de los pardmetros de la huella
plantar estudiado y luego modificado por
CLARKE, 1933 (11). este dngulo, segiin
BAVOR y HORAWA, 1974 (16), no debe
medir menos de 429, ya que cuando su valor es
entre 0°y 29,99, corresponde a un pie plano, si
estd entre 30° y 34,92, se habla de un pie con
arco plantar bajo y cuando posee valores entre
352y 41,99, se define como pie intermedio. El
4ngulo_de CLARKE obtenido por GOMEZ
PELLICO y cols., 1972 (10), en 100 sujetos
fue de 40,54°. En nuestro estudio, hemos en-
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Tabla 1

contrado un dngulo de CLARKE de 47,35° +  un pie cavo, entre 0,1 y 29,9% scria de un pic
1,27° en el pic derecho y de 50,11°+ 1,06°cn  normal,entre 30y 39,9% correspondcriaal pic
el pic izquicrdo. intermedio. Indices entre 40 y 44,9% son de

Un indicc de CHIPPAUX de 0%, significa  pie aplanado, considerdndose indices superio-

I.CHIPPAUX| o0.19
T.STAHELT 0.20 "0.97
PIE_DERECHO
A.CLARKE 0.008 | -0.43 -0.38
A.SCHWARTZ| -0.12 | -0.28 -0.3 0.56
ANGULO A 0.13 0.29 0.36 -0.41 -0.3
ANGULO B | -0.05 |-0.41 -0.3 0.35 0.17 | “0.72
ANGULO C 0.03 -0.39 0.6 0.63 | -0.08 | ¥0.75 0.6
ANGULO D -0.08 ~0.52 -0.56 0.29 0.16 :2.2_1 0,53 20,93
A.CALCANEO-]
astracaLInol 008 |-0-12 -0.21 0.24 | -0.06 |-0.34 0.35 0.34 0.31
A.MEDIO- :
rarsiane | -0-27 |-0-15 -0.14 ~0.13 | -0.34 0.27 -0.15 | -0.17 0.14 0.29
A.CALCANEO-] * * * * j
METATARSTA.] 0-05 0.41 0.44 ~0.31 -0.07 0.8 -0.73 0.82 -0.76 0:47 -0.05
EDAD T.CHIPPAX T.STAHELI A, CLARKE A.SGHWARTZ ANGUIOA ANGULOB  ANGUIO C  ANGULO D A.CALAST. A.MED-TAR.

Figura 3: Indices de correlacién lincal obtenidos entre los pardmetros del pic derecho. Subrayando las correlaciones
significativas y destacando las dltamente significativas (*). (r = .449; p < 0,01)
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1.cHIPPAUX | 0.25
I.STAHELI | 0.24 | *0.98
PIE IZQUIERDO
A.CLARKE 0.06 | -0.46 | -0.a3
A.SCHWARTZ | 0.08 | -0.32 -0.34 0.57
ANGULO A 0.01 0.44 0.44 | -0.23 |-0.24 |
ANGULO B 0.01 | -0.34 | -0.34 0.29 [ 0.17 |%o0.78
ANGULO ¢ | -0.07 | -0.56 0.57 | -0.29 | 0.17 |-0.77 | -0.64
ANGULO D 0.05 | -0.47 | -0.48 | -0.01 |[-0.07 |-0.63 0.44 |%o.82
A.CALCANEO
ASTRAGAL. 0.07 | -0.22 | -0.18 0.17 | 0.13 0.46 0.21 | -0.39 |o.31
A.MEDIO-
rarstane | —©-04 | -0-27 0.29 0.02 | o0.18 0.31 |-0.26 |-0.05 |o.1 0.37
A.CALCANEO . "
METATARSTA) ~©- 09 0.5. 0.49 | -0.42 |-0.27 0.78 | -0.66 0.83 |-0.65 |-0.41 o.oal

EDAD T.GHPPAIX 1 .STAHELT

A.CLARKE A.SHWARTZ ANGULO A ANGULO B ANGULO C

ANGULO D A.CAL-AST A.MED-TAR

Figura 4: Indices de correlacién lincal obtenidos entre los parametros del pie izquicrdo. Subrayando las corrclaciones
significativas y destacando las 4ltamente significativas (*). (r = .449; p < 0,01)

res al 45% como definitorio de un pie plano. E1
valor medio obtenido por GOMEZ PELLICO
y cols., 1972 (10), fue de 34,15%. En nucstro
estudio hemos hallado un indice de CHIP-
PAUX de 27,38 +2,39% enel pic derecho y de
27,24 + 2,04% en el pic izquierdo. Entre los
pardmetros radiolégicos obtenidos, el dngulo
astragalo-calcdneo lateral, mide la alineaci6n
del retropie y disminuye con una posicién de
equino o con el varo del retropie o con ambos
ala vez, aumentando con un valgo de retropie
o con el pic en posicién de flexién plantar
(WANDERWILDE Yy cols., 1988) (17). Ha
sido un dngulo muy estudiado en la literatura,
obtcniéndose diferentes valores medios scgiin
los autores.

Entre 15 y 50° (HEYWOOD, 1964 (13);
TEMPLETON y cols., 1965 (19); BEATSON
ycol.,, 1966 (20); DAVIS y HATT, 1955 (21);
ONO y col., 1974 (22); PRICE, 1979 (23);
LAAVEG Yy col., 1980 (24); PONSETTI y
cols., 1981 (25); THOMPSON vy cols., 1982
(26); SIMONS, 1985 (27)); entre 15 y 35°
(KEIM y col., 1970 (28)), entre 30 y 35°
(CARRET y cols., 1979 (29)) y entre 40 y 60°
(DENIS y col., 1975 (30)). El 4ngulo astriga-
lo-calcdnco lateral obtenido en nuestro estu-

dio ha sido de 42,29° + 1,53 ¢n ¢l pie derecho
y de 37,94° + 1,63 cn el pie izquierdo.

El valor medio del 4ngulo ‘a’ de COSTA-
BERTANI y MOREAU, como ¢cxponente del
arco longitudinal interno se sitda alrededor de
1289, resultado muy semejante al obtenido por
nosotros. El dngulo ‘b’ que registrael grado de
descensodel primer metatarsiano no debe medir
menos de 14° En ambos pies hemos obtenido
un dngulo medio de 16°, Tanto en el dngulo ‘c’
comoenel ‘d’, hemos obtenido valores ligera-
mente inferiores a los aconsejados por MO-
REAU, 1973 (31).

El aumento del dngulo calcinco-metatar-
sianosignificaunadisminucién de laalturadel
arco longitudinal interno (SULLIVAN vy
MILLER, 1979) (7). Por ¢l contrario un valor
pequciio de dicho dngulo significaria un pie
cavo o un aumento de la altura del arco longi-
tudinal interno, obtenicndo dichos autores un
valor medio de 134,7° con una desviacién
cstandard de 7,7°. Para GAMBLE y YALE,
1981 (32), el valor normal es un 4ngulo de
vértice superior, con valores comprendidos
entre 150 y 175 grados. En nuestro trabajo
hemosobtenidoun valorde 127,619+ 1,49%¢n
el pic derccho y de 129,58 + 1,73° en el pie
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izquierdo.

Los pardmetros que mayor interdependen-
ciahan mostrado en nuestro estudio hanssidoel
indice de CHIPPAUX vy el indice de STAHE-
LI, asicomo los dngulos ‘c’ y ‘d’ descritos por
MOREAU y COSTA-BERTANI, si bicn hay
que sefialar que han mostrado cocficientes de
correlacion significativamente bajos.

La edad, el dngulo medio-tarsiano, ¢l 4n-
gulo calcdnco-astragalino, el dngulo ‘a’ y ‘b’
de MOREAU, el dngulo de CLARKE vy cl
dngulo de SCHWARTZ, se han comportado
de modo similar en ambos pies, no mostrando
relacion con el resto de los pardmetros. Hay
que scfialar que los cuatro dngulos descritos
por MOREAU y COSTA-BERTANI mucs-
tran una fuerte interdependencia entre si y con
el dngulo calcdnco-metatarsiano.

Los dngulos ‘c’ y ‘d’ estdn significativa-
mente correlacionados con los indices de
CHIPPAUX y con el indice del arco de STA-
HELL

Estos resultados plantean la posible exis-
tencia de un pic morfoldgico distinto del pic
radiolégico por lo que el diagnéstico de una
patologia del pie no pucde apoyarse exclusiva-
mente en ninguno de estos aspectos por sepa-
rado, siendo, por el contrario, métodos com-
plementarios que deben reforzar el andlisis
clinico de dicha patologia.
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