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RESUMEN

El Autor expone la anatomia del
astragal o resaltando sus aspectos funcio-
nales. Asi como estudia el papel del
astragalo en el conjunto de los movi-
mientos del retropie.

El astrédgal o es un hueso formado por
tres partes. lacabeza, porcion mas ante-
rior, que se articula con el escafoides, el
cuerpo, porcion mas posterior muy volu-
minosa, y el cuello o porcién intermedio
entre las dos anteriores. En su cara supe-
rior tiene forma de polea: latréclea astra-
galina, que se articula con latibiafor-
mando la articulacion tibio astragalina
Por su carainferior presenta dos carillas
articulares para el calcaneo: una antero-
interna, convexa hacia abajo, y otra pos-
tero-externa, concava hacia abajo. Ambas
articulaciones constituyen la articulacion
subastragalina que se comporta como
una artrodia siendo sus partes concor-
dantes en posicion intermediay discor-
dantes en posiciones extremas.

El astragalo desempefia un papel fun-
damental en la biomecanica de la extre-
midad inferior, tanto desde el punto de
vista cinético, transmitiendo la carga de
latibiaal pie, como desde el punto de
vista cinemético, ya que participa tanto

REVISTA DE MEDICINA Y CIRUGIA DEL PIE

en lamovilidad del tobillo, como en lade
la subastragalinay la de Chopart.

CINETICA

El astragalo es el responsable de dis-
tribuir la fuerzas que, procedentes de la
tibia, se reparten en el interior del pie.
Para un correcto conocimiento de esta
funcion que desempeiia el astragalo es
importante el estudio de sus sistemas tra-
beculares. Ello es debido a que, al orde-
narse las |aminas éseas segun las lineas
de fuerza, los sistemas trabeculares nos
dan una representacion plastica del tra-
bajo del hueso. ROIG PUERTA (4), reali-
za una serie de cortes seriados del astra-
galo y a continuacion radiografias del
mismo llegando a diferenciar cinco siste-
mas trabeculares en €l astragalo: (Fig. 1).
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Fig. 1: Sistemas trabeculares del astragalo.
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1- Sistema de proyeccion poster o-
inferior: esta formado por una serie de
trabéculas que partiendo de latréoclea
astragalina se dirigen hacia abajo y hacia
atrés parallegar alacarilla articular pos-
terior de la articulacion astragalo calca-
nea. El conjunto hace que las cargas pro-
cedentes de latibialleguen al suelo a
través de las partes blandas del talon.

2 - Sistema de proyeccion anterior
o Tibioescafoideo: Las trabéculas parten
de latréoclea astragalinay se dirigen
hacia abajo y hacia del ante hasta termi-
nar en la carilla articular del escafoides.

3 - Sistema mal éolo-astr agal o-calca-
neo: Se encuentraformado por un con-
junto de haces trabeculares que de forma
divergente proceden de ambas caras
laterales y terminan en la parte anteroin-
terna de la articul acion subastragalina.
ROIG PUERTA (4) describe dos fascicu-
los: uno externo, poco importante, que
procede del maleolo peroneo. Otro inter-
no, mucho mas importante, que se conti-
nda por arriba con el sistemadel tibial,
y por abajo con el sistema del sustentacu-
lum tali del calcaneo descrito por
ARANDESY VILADOT (1). El conjunto
participa en la estabilidad del taléon en el
plano frontal.

4 - Sistema de cohesién interna:
Estas trabéculas forman &l techo del
surco astragalino, constituyendo un
refuerzo para el cuerpo del astragalo.

5 - Sistema marginal posterior del
astragal o: esta constituido por unas tra-
béculas que parten de un engrosamiento
de lacortical en el extremo posterior de
latroclea astragalinay dirigiéndose
hacia atras terminan en el borde poste-
rior de la carilla articular posterior del
astragalo.

L os haces trabecul ares del astragalo
estan en conexion con los sistemas trabe-
culares del calcaneo descritos por
ARANDESY VILADOT (1) y con los del
escafoides, de tal forma que las fuerzas
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recibidas por el astragalo desde latibia
son transmitidas al resto del pie através
de las articulaciones subastragalina ante-
rior, posterior y la articulacion astragal o-
escafoidea. En situacion de apoyo bipo-
dal el 75% de la carga se transmite al
calcaneo y el 25% al antepie. (Fig. 2)

Fig. 2: Distribucién de fuerzas del astragalo en el
pie.

CINEMATICA

El astragalo por su situacion en €l
interior del pie participa en los movi-
mientos del tobillo, de |las articulaciones
subastragalinay de Chopart.

Articulacién del tobillo

A través de éste se realizan los movi-
mientos de flexo-extension del pie. Pre-
senta dos caracteristicas importantes:

1) Es una articulacién muy concor-
dante ya que latréclea astragalina, en
forma de segmento de cilindro de unos
105°, se articula con la mortgja tibiopero-
nea, también en forma de semicilindro
de unos 65°, con la que encagja perfecta-
mente. Ello explica que las artrosis de
esta articulacion sean tan poco frecuentes
en condiciones normalesy en cambio, en
los casos de fracturas de laregion en las
que se pierde la congruencia articular,
aparece muy precozmente la artrosis.

2) La segunda caracteristica consiste
en que latréclea astragalina es ligera-
mente mas ancha por delante que por
detras, de tal modo que los gjes laterales
de latroclea forman un angulo hacia
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delante de unos 5°. Ello obliga a que, al

realizar laflexion dorsal del pie, para
que la mortaja tibio-peronea pueda dar
cabida a la porcidn anterior mas ancha
de latréclea, el maleolo peroneo se ve
obligado arealizar un ligero movimiento
de rotacion externa, separacion y bascula
lateral de hasta unos 2 mm. EIl control de
este movimiento, para que la abertura de
la mortaja no sea excesiva, corre a cargo
de los ligamentos interéseos, la membra-

na intertibio-peroneay el tono de los
muscul os profundos de |a cara posterior
delapierna (Fig. 3)

Fig. 3: Movilidad de la sindesmosis en la flexo-
extension del tobillo.

Articulacion Subastragalina
y de Chopart

Las estudiamos en el mismo apartado
porque su acciodn se gjerce de forma con-
junta. Los movimientos de ellas se reali-
zan alrededor del eje de HENKE que,
penetrando por la cara supero-interna
del cuello del astrégalo, pasa através del
seno del tarso y sale por la parte postero-
externadel calcaneo. INMAN (2) compa-
ra esta articulacion a una bisagra que
conecta un elemento vertical (la pierna)
con una horizontal (el pie) detal forma
que todo movimiento de rotacion interna
anivel de latibia se acompafna de un
movimiento de pronacion anivel del pie
y viceversa: larotacion externa anivel de
tibia se acompafia de una supinacion del
pie. (Fig. 4)
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A nivel de la subastragalina tienen
lugar movimientos de Flexion-Extension,
Abduccién-Adduccién y Pronaci dn-Supi-
nacion. Hay que resaltar que estos movi-
mientos no pueden realizarse de forma
aislada sino que siempre se realizan con-
juntamente dando lugar a los movimien-
tosdeinversion y eversion del pie.

En 1963 VILADOT, ROIG-PUERTA y
ESCARPENTER (5) describieron un
movimiento de deslizamiento o listesis
del astragalo sobre el calcaneo que hay
que afiadir al resto de movimientos que
participan en lainversion y eversion del
pie. Podemos decir que la eversion esta
constituida por: flexion dorsal, abduc-
cion, pronacion y listesis posterior del
astrégalo. Lainversion por flexion plan-
tar, supinacion, adducciéon vy listesis ante-
rior.

Con el pie en carga, €l astragalo se
mueve por encimadel calcaneo y atra-
vés de la pinza maleolar transmite el
movimiento alatibia. En el pie en des-
carga es el calcaneo el que se mueve por
debagjo del astragalo y con él, el resto de
los huesos del pie.

L a importancia mecanica de este
movimiento de listesis consiste en que en
flexion dorsal el astragalo se desliza
hacia atras transmitiendo la carga hacia
latuberosidad mayor del calcaneo y, en
flexion plantar, se desliza hacia delante
transmitiendo la carga hacia el antepié.

Fig. 4: Repercusion de las rotaciones de la pierna
enel pie.
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Por dltimo hay que destacar que
PISANI (3) distingue en el pie dos unida-
des funcionales: el pie astragalino y €l
pie calcaneo. (Fig. 5)

El pie astragalino. constituido por
astragalo, escafoides, las tres cufias y los

correspondientes metatarsianos y dedos,
tendriauna funcién dinamica basica
paralos movimientos del pie.

El pie calcaneo. constituido por calca-
neo, cuboidesy el 4° y 5° Metatarsiano
con los correspondientes dedos tendria
una funcién dinamica siendo los princi-
pales responsables del apoyo del pie.

Fig. 5: Pie astragalino y pie calcaneo.
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