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RESUMEN

El autor hace un estudio radiogr afi-
coy anatémico del astragalo en €l pie
zambo equinovar o.

Analiza los aspectos r adiogr aficos
delasdeformidades del astragalo y, es-
tudia la anatomia patol6gica en com-
par acién con el astr agalo normal, en
veinte y nueve astr agal os obtenidos de
astragalectomiasrealizadas en pacientes
deun afio atreintay siete anos de
edad, con pies zambos inveterados, re-
cidivantesy artrogripo6ticos.

Hace ademas, la compar acion entre
los aspectos radiogr aficos y anatomicos.

ASPECTOS RADIOGRAFICOS

Al analizar las radiografias de pies equi-
novaros congénitos, muchas son las defor-
midades visibles, existiendo un completo
desorden de toda la anatomia normal.

En relacion al astragalo, debemos es-
tudiar las deformidades 6seas y las po-
siciones andmalas. Asi, en las radiogra-
fias de un paciente de tres afos de edad,
podemos observar en laincidencia de
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perfil, que a pesar de que el nucleo 6seo
del astragalo tiene un buen desarrollo,
el astragalo se articula en la articulacion
talocrural, solamente con la parte poste-
rior de latréclea

Algunas veces, observamos un apla-
namiento del ndcleo del astragalo en la
porcidn posterior que se articulaen la
articulacion talocrural. En pacientes de
mas edad, la superficie posterior de la
tréclea que se articula con la cara arti-
cular inferior de latibia, puede mostrar
inclusive una concavidad y, el cuello del
astragal o estar incurvado, presentando
su gje longitudinal una desviacion infe-
rior en relacion al €je del cuerpo.

Otras veces, es la superficie media de
latréclea que al articularse con lacara
articular inferior de latibia, pierde su
convexidad normal, volviéndose aplana-
da. Esta deformidad ocurre con frecuen-
cia

Enpies tratados quirdrgicamente, en
los cuales fue realizada la triple artro-
desis, pudimos observar en el post-
operatorio, imagenes radiograficas de
una disminucion progresiva del volumen
del astragalo, con laformacion deirre-
gularidades en latréclea, sin condensa-
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cion 6seay, que corresponden a altera-
ciones circulatorias de ese hueso. En la
evolucioén subsecuente, tenemos una com-
pleta deformacién de latréclea con la
aparicion de grandes irregularidades y
espicul as 6seas.

ASPECTOSANATOMICOS

Casuistica

Estudiamos la anatomia de 29 astra-
gal os obtenidos de astragal ectomias re-
alizadas en 24 pacientes con pies zambos
inveterados, recidivantesy artrogripoti-
cos. 5 pacientes fueron operados bilate-
ralmente.

En cuanto al sexo, 16 astragal os per-
tenecen a individuos del sexo masculino
y 13 al sexo femenino.

Enrelacion al lado, 13 astragal os son
derechos y, 16 izquierdos.

La edad de los pacientes, en el dia
en que se hizo lacirugia, vario de 1 afio
a 37 anosy 6 meses, con una media de 6
anosy 11 meses.

Descripcion anatomica

Tanto el astragalo perteneciente aun
nifo de 1 afo de edad, como aquel de
una mujer con 37 alosy 6 meses, pre-
sentaron deformidades que seran anali-
zadas a continuacion, comparandol as
con el astrégalo normal.

Mirando desde arriba, observamos en
el astrégalo normal una discreta desvia-
cion medial del cuello, formando su gje
longitudinal, un angulo de 150 a 160 gra-
dos con el gjelongitudinal del cuerpo,
denominado angulo de declinacion.

En el astragalo del pie equinovaro
congénito de un individuo con 5 afios y
7 meses de edad, verificamos que el cue-
llo presentaba una gran desviacion me-
dial, formando un angulo de declinacion
de aproximadamente 120 grados.
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En otros astragal os pudimos compro-
bar una gran desviacion medial del cue-
Ilo, que ya esta presente en astragal os
de pacientes mas jovenes.

También, en la misma vision supe-
rior, observamos en el astragalo normal,
la tréclea con una superficie convexa en
el sentido antero-posterior, siendo dis-
cretamente concavay mas anchaen la
porcién anterior que en la posterior, en
el sentido latero-lateral. Toda latréclea
esta recubierta de cartilago.

En el astragalo del pie equinovaro
congénito, latréclea en muchos casos,
pierde la morfologia normal presentan-
dose recubierta de cartilago, solamente
en la porcidn posterior, que es aplanada,
siendo ésta la parte que se articula con
latibia. Sus dos tercios anteriores no tie-
nen cartilago.

Algunas veces, |a parte posterior de
latréclea no esta aplanada, sin embargo
en otras la deformidad es tal que la por-
cion posterior llega a quedar concava en
el sentido antero-posterior.

En unavision anterior del astragalo
normal, observamos la cara articular na-
vicular, ocupando integramente la parte
anterior de la cabeza del astragal o, toda
recubierta de cartilago, de forma bastan-
te convexa, y con su mayor gje en el sen-
tido transversal, perpendicular o leve-
mente inclinado medialmente en relacién
al gielongitudinal del cuello.

En el astragalo del pie equinovaro
congénito, la cara articular navicular, es-
tareducida alamitad o aun tercio de
su tamafio normal y, muy desviada me-
dial einferiormente. Existe cartilago de
aspecto normal solamente en esta parte
que se articula con el navicular. El resto
de la porcion anterior de la cabeza, esta
desprovisto de cartilago o presenta una
pequefia cantidad de cartilago degene-
rado.

Debemos resaltar que el astragalo del
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pie equinovaro congénito, presenta una
desviacion inferior y medial de lacara
articular navicular, que eslasumade la
desviacion inferior y medial del ge lon-
gitudinal del cuello, en relacion al gje
longitudinal del cuerpo y, deladesvia-
cion inferior y medial de la cara articular
navicular, en relacion al gje longitudinal
del cuello.

En unavision medial; observamos en
el astrégalo normal, la cara maleolar me-
dial de formafalciforme, recubiertade
cartilago y solamente una pequeha parte
delacaraarticular navicular. El gelon-
gitudinal del cuello, se dirige hacia el
frente y un poco hacia abajo.

En el astragalo del pie equinovaro
congénito, la cara maleolar medial pierde
su morfologia falciforme, pudiendo estar
bastante disminuida de tamafio y con po-
co cartilago articular. Muchas veces la
cara articular medial estd ausente. El gje
longitudinal del astragalo forma una cur-
va, inclinandose inferior y medialmente.
Lacara articular navicular, es vistaen
Su mayor parte, cuando esta cara articu-
lar se desvia medialmente.

En unavision lateral, observamos en
el astragalo normal, la cara maleolar la-
teral de forma triangular recubierta de
cartilago y, €l gelongitudinal del cuello
dirigido hacia el frente y un poco para
abajo.

En el astragalo del pie equinovaro
congénito, la cara maleolar lateral, pierde
laformatriangular, estando en algunos
astragal os recubierta de cartilago con as-
pecto normal y en otros de cartilago de-
generado en toda la superficie o sola-
mente en la parte mas posterior. El
cuello esta incurvado medial mente.

En unavision posterior, observamos
en el astragalo normal, la parte posterior
de latroclea de formatriangular, recu-
bierta de cartilago y el proceso posterior
del astragalo sin superficie cartilaginosa
articular.
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En el astragalo del pie equinovaro
congénito, la parte posterior de latréclea
pierde laformatriangular y, el cartilago
articular recubre no solamente latréclea,
sino también todo el proceso posterior
del astragalo. Esta es la parte del astra
galo que se articula con la cara articular
inferior de latibia

En unavision inferior, tenemos en el
astragalo normal una gran superficie ar-
ticular posterior, la cara articular calca-
nea posterior, separada por el surco del
astragalo de las caras articulares calca
neas mediay anterior que pueden o no
estar unidas. Ellas estan totalmente re-
cubiertas de cartilago.

En el astragalo del pie equinovaro
congénito, la cara articular calcanea pos-
terior esta deformada, con disminucion
de su superficiey algunas veces dividida
en dos o en tres partes. Las caras articu-
lares calcaneas mediay anterior, pueden
estar ausentes o formando una pequefia
franja articular. El cartilago de estas su-
perficies articulares puede presentarse al-
terado.

En el pie normal, la cabeza del astra-
galo se articula con la superficie poste-
rior del hueso navicular, estando este
hueso situado frente al astragalo, con su
eje craneo-caudal discretamente inclina-
do hacia el frente e inferiormente.

En el pie equinovaro congénito, el
hueso navicular esta globalmente desvia-
do medial e inferiormente, llegando mu-
chas veces a estar junto, e incluso formar
una articulacion con el maleolo medial.
El hueso navicular no estaluxado ni sub-
luxado, articulandose en su superficie ar-
ticular posterior integralmente con la pe-
queina cara articular navicular del
astragal o que esta desviada medial ein-
feriormente.

Durante la astragal ectomia, pudimos
verificar en unavision anterior que €l
astragalo se articula en la articulacion ta-
locrural, solamente através de la parte
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posterior de latréclea, recubierta de car-
tilago, estando muchas veces la parte me-
diay anterior de la tréclea desprovista
de cartilago. El cuello del astragalo esta
desviado medial e inferiormente en re-
lacién al cuerpo y, la cara articular na-
vicular esta desviada medial e inferior-
mente en relacion al cuello. El hueso
navicular se articula con la cara articular
navicular del astragalo, uniéndose y for-
mando una nueva articulacion con la par-
te antero-inferior del maleolo medial.

L as radiografias de pacientes adultos,
en los cuales ya ocurrio la osificacion
completa del esquel eto, muestran con ni-
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tidez las relaciones del astragalo y del
hueso navicular con los demas huesos
del pie. Estas imagenes radiograficas se
superponen alos hallazgos morfol 6gicos
operatorios.
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