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RESUMEN

L os autores exponen cronol 6gica-
mente el desarrollo embrioldgico del
astragalo, mediante cortes efectuados
en diversos embriones humanos desde
las 6 hastalas 9 semanas de vida.

Haciendo un repaso cronoldgico del
desarrollo embriol 6gico del astragalo,
recordaremos que hacia el final del pri-
mer mes de desarrollo embrionario ape-
nas se puede reconocer |la estructura
del pie primitivo como una placa me-
senquimatosa aplanada en sentido dor-
soventral, y que simplemente prolonga
la porcién correspondiente ala pierna.

Es en el embridn de seis semanas
(14,2 mm) donde se ha podido distin-
guir (figura 1) los esbozos de los cinco
dedos, con una zona mesenqui matosa
central de donde habran de surgir tarso
y metatarso, y en concreto talus (astra-
galo) y calcaneo; entre ellos podemos
ver un orificio llamado hiatus de] tarso
originado por el paso de unaformacion
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Figura 1.

vascular, y que no hay que confundir
con el seno del tarso. Las peculiarida-
des de esta fase son:

- El astragalo se intercala entre la
tibiay el peroné.

- El astragalo esta junto al calca
neo, No encima.



- El peroné contacta con lacarala-
teral del calcaneo.

En general, siguiendo a Barden dire-
mos que los huesos del pie se diferen-
cianentrelos 14y los 16 mm (43 a 45
dias de edad), como condensaciones en
el seno de la placa mesenqui matosa
descrita.

Llegando alos 50 dias de edad (em-
brién de 21 mm), observaremos un as-

tragalo bien diferenciado, en el que lla-
ma |la atencién que esta acodado a 90°
(figura 2), de forma que permite distin-
guir en él dos ramas:

Figura2.

- Unaramatransversal que se des-
prende lateralmente, y de la que en un
futuro derivaran el cuerpo y latréoclea
del talus.

- Unarama sagital que se despren-
deensentido medial, y que en un futu-
ro daralugar al cuello y cabeza del ta-
lus.

La cara superior se orienta como en
el adulto y formara la masa principal
del cuerpo del talus; dado que alin no
posee caracter articular no se distingue
todavialatréclea Seintercalaentrela
tibiay el peroné.

En la caralateral hallamos la princi-
pal caracteristica del talus embrionario
de esta fase: la parte lateral del cuerpo
se apoya sobre el calcaneo. Estacarala-
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teral presenta una carilla de contacto
para el peroné pero de reducida exten-
sion, lo que permite que el peroné siga
contactando con el calcaneo.

En la carainferior lo veremos con-
fundido con el escafoides tarsiano.

En la cara medial vemos que proxi-
mal mente ofrece unas carillas de con-
tacto para el pilon tibial y el maleolo ti-
bial, pero sin limites claros entre
ambas.

De manera que hasta este momento
de la evolucion embrionaria nos halla-
mos ante un talus bajo, ancho, que esta
junto al borde medial del calcaneo al
que acabalga ligeramente. No hay tor-
sion de la cabeza, ni declinacion clara
del cuello.

En lafigura 3 observamos unaima-
gen correspondiente a un corte en un
embrion de 22 mm (52 dias de edad),
que incluye un pie cortado siguiendo la
direccion de un radio medial del pie;
enlafigura 4 vemos con mas detalle,
de distal a proximal: 1° metatarsiano, 12
cufa, el escafoides por fin diferenciado
del polo distal del astragalo, el polo
mas lateral del brazo transverso del as-
tragalo, parte del calcaneo, y en defini-
tiva como se superpone ligeramente esa
ramatransversa del astragalo al calca
neo.

En este esquema (figura 5) del retro-
pié de un embrién de 55 dias (27 mm)
se observan modificaciones profundas
que surgen de forma brusca: el talus se
coloca casi completamente encima del
calcaneo, simultaneamente ala aparicion
del sustentaculum tali. El talus se estre-
chay se alarga. En su cara superior volve-
mos a apreciar lafaceta plana para el pi-
16n tibial, que se alarga medialmente para
el maleolo interno. Se esboza una decli-
nacion de 5° en el cuello, y aparece una
ligeratorsion de la cabeza. En estafase es
cuando empieza a verse la flexion del
tobillo hacialos 90° fisioldgicos, y se
iniciala pronacion de pie.
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Figura 3.

Figura4.
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Figurab.

En lafigura 6, tenemos laimagen de
un pie de embrién de 57 dias (30 mm)
al que se le practico un corte sagital del
pie alo largo de una columna ésea me-
dial. En lafigura 7 observamos mas en
detalle como hay un astragalo y un es-
cafoides perfectamente diferenciados, y
se insinda el techo del futuro canal del
tarso. Por detras vemos una porcion de
tibia.

Lafigura 8 pertenece al otro pie del
mismo embridn de antes, pero habien-

do aplicado un corte coronal; observa-
mos cal caneo, astragalo, y region su-

Figura 6.

bastragalina completamente definida.
Ampliando esta imagen (figura 9) ve-
mos bajo el calcaneo dos imégenes re-
dondeadas, casi negras, que correspon-
den alos tendones del musculo flexor
largo del dedo gordo y flexor comun de
los dedos, debajo ya del calcaneo, los
cuales al pasar junto al astragalo entran
en intimarelacion con el nacimiento de
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la arteriadel canal del tarso a partir de
la arteriatibial posterior.

El dltimo esquema (figura 10) perte-
nece a un embrién de 34 mm (61 dias),
Yy muestra a un talus que tiene una de-
clinacion del cuello de unos 25° con
unatorsion minimade la cabeza. Existe
yaunatréclea estrechay un proceso la-
teral bien desarrollado.
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Figura7.

Figura8,
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Figura9

Figura 10.

Lafotografiadelafigura 11 pertene-
ce aun feto de 39 mm (63 dias) y esun

corte en el que se aprecia compl eta-
mente el astragal o superpuesto al calca-
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neo, ya se dibuja bien el canal del tarso,
Yy vemos una porcion distal del peroné
por detras del astragalo y contactando
ligeramente aun con el cal caneo.

En el otro pie del mismo feto (figura
12) vemos bien alatibia por encima
del astragalo, y una porcion distal del
peroné€; en otro corte cercano (figura
13) distinguimos un astragalo cuya si-
lueta ya nos es mas familiar, pero cuya
altura es poca todavia; en la porcion
mas anterior del contacto astragal o-cal-
caneo vemos como se dibuja el canal
del tarso.

CONCLUSIONES

Por tanto el pie del embrién que ini-
cialmente no es mas que una placa me-
senquimatosa, empezara aindividuali-
zar un astragalo que si bien comienza
estando paralelo al calcaneo, y parcial-
mente interpuesto entre tibiay peroné,
con €l desarrollo ira poco a poco aca-
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Figurall.

Figura12.
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Figura 13.

balgando el dorso del calcaneo al tiem-
PO que su cuello experimenta progresi-
vamente la declinacion, y la cabeza rea-
liza una suave rotacion, de forma que
hacia el inicio del periodo fetal yadis-
ponemos de un astragalo en disposi-
cion adultay de proporciones similares
aungque mas bajo.
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