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Introduccion

Dos aspectos clave en la mejora global de los resultados de las patologias de piey
tobillo son el perfeccionamiento de las técnicas de diagnostico y la mejora de las
técnicas quirurgicas.

La tomografia axial computarizada (TAC) en carga del pie y el tobillo es una téc-
nica diagnostica que ha emergido en los Ultimos anos y que se impondra como una
futura herramienta diagnodstica para entender y diagnosticar mejor los problemasy
patologias que afectan al pie y al tobillo®?.

;Que es la tomografia axial computarizada en carga?

La TAC es una tecnologia diagnostica que permite una mejora en la capacidad diag-
nostica en relacion con la placa simple.

La TAC en carga usa la misma tecnologia que la TAC convencional; de hecho, se
trata de una TAC en haz (cone beam computed tomography), en la que los rayos X son
divergentes y forman un cono donde se realiza una captacion de la imagen determi-
nada. La ventaja es que la irradiacion es mucho menor que en una TAC convencional.

Esta tecnologia se usa de forma rutinaria en problemas orofaciales (dentistas,
maxilofaciales y otorrinolaringdlogos)®4.

La misma tecnologia se ha desarrollado para el diagnostico de los problemas del
piey el tobillo, adaptando en una plataforma la posibilidad de realizar carga, flexion
plantar, dorsal, etc.
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Todo lo que nos puede aportar la tomografia [...]

Figura 1. Tomografia axial computarizada en carga de Curve Beam®.

:Como se realiza un estudio de
tomografia axial computarizada en carga?

La TAC en carga es una TAC de pequenas dimen-
siones que permite un estudio de los 2 piesy to-
billos en 360°, con la posibilidad de realizar carga
en diferentes posiciones como flexion dorsal for-
zada, flexion plantar, etc. (Figura 1).

La plataforma de estudio tiene una superficie
suficiente para poner los 2 pies en carga con el
paciente en bipedestacion o incluso de puntillas.
También existe la posibilidad de usar diferentes
tipos de zapatos o plantillas en el estudio para
estudiar las correcciones.

La irradiacion es mucho menor que la de una
TAC convencional, un aspecto similar a lo que
vemos en los miniarcos en C de quirofano si los
comparamos con un arco normal. El tiempo de
estudio es muy rapido.

:Qué informacion obtenemos con la
tomografia axial computarizada en carga?

Cuando se realiza una prueba de TAC en carga
se genera y obtiene un volumen de informacion
sobre la estructura 6sea de los 2 pies y tobillos.
Todos estos datos se centralizan a través de un
programa especifico de gestion de las imagenes.
Este programa permite obtener los diferentes
tipos de vision: coronal, sagital y axial. También
existe la posibilidad de obtener volimenes de la
parte osea. Otra de las posibilidades es el calculo
de los angulos para valorar las deformidades.
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;Que utilidad tiene y qué nos
puede aportar la tomografia
axial computarizada en carga?

Como sabemos, la radiologia conven-
cional en carga del piey el tobillo es el
gold standard para el diagnostico en
las patologias del pie vy el tobillo, por
la gran facilidad y el bajo coste asocia-
do. Sin embargo, la variabilidad inter-
e intraobservador en las mediciones
realizadas en ciertas patologias o de-
formidades del pie y el tobillo puede
ser elevada®.

Ciertos diagnosticos pueden me-
jorarse con la vision en 3D que nos
ofrece la TAC y, ademas, existe la po-
sibilidad de realizar el estudio en carga. Esta es
una de las conclusiones que la International
Weight-Bearing CT Society especifica.

La radiografia simple no puede medir o mos-
trar completamente las dimensiones reales de un
objeto 3D complejo como el pie y el tobillo. Se
objetivan hasta un 20% de errores de medicion
en los sistemas tradicionales.

La sobreimpresion de imagenes en 2D necesita
en muchas ocasiones la realizacion de pruebas
complementarias como la TAC para completar el
estudio®.

:Qué indicaciones tiene la tomografia
axial computarizada en carga para el
estudio de las patologias del pie

y el tobillo?

La literatura y la evidencia sobre la utilidad de
la TAC en carga del pie y el tobillo son inexisten-
tes hasta 2008. En los Ultimos 10 anos, gracias a
la perseverancia de ciertos grupos y al consenso
internacional, se ha realizado una mejora en la
evidencia cientifica de la TAC en carga.

Las areas de mas interés en el estudio diag-
nostico con TAC en carga son:

- Pie plano valgo del adulto.

- Articulacion subtalar.

- Pinzamiento subfibular.

- Hipermovilidad de la primera columna.

- Hallux valgus.

- Patologia sesamoidea.

- Lesiones de la sindesmosis.
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Pie plano valgo del adulto

El pie plano valgo del adulto comporta una serie
importante de alteraciones morfologicas en el pie
y el tobillo: colapso del arco medial, valgo del re-
tropié y abduccion del mediopié, entre otras.
Diversos estudios han demostrado una buena
variabilidad inter- e intraobservador en deformida-
des de pie plano valgo del adulto de grado II-IV?.

Articulacion subtalar

La medicion de las caras articulares anterior,
media y posterior de la articulacion subtalar se
complica en un estudio simple radiografico. La in-
clinacion-orientacion de las mismas en relacion
con la configuracion del retropié y su implicacion
en el medio y antepié han sido estudiadas con la
TAC en carga®.

Pinzamiento subfibular

En el contexto de valgo del retropié y pie plano
valgo se puede producir un impingement subfi-
bular con una alteracion subtalar lateral.

La TAC en carga permite una mejor cuantifica-
cion del impingement subfibular®.

Hipermovilidad de la primera columna

La estabilidad de la primera columna es un as-
pecto destacado e importante en la alineacion
global del pie.

La estabilidad articular entre las articulaciones
astragaloescafoidea, escafocuneana, cuneome-
tatarsiana e intercuneana permitiran el correcto
comportamiento de la columna astragalina, hecho
destacable en la marcha.

La valoracion de la hipermovilidad o inesta-
bilidad de la columna medial requiere de una
valoracion en carga comparativa, como se puede
obtener con la TAC en carga®.

Hallux valgus

La valoracion de la deformidad del primer radio
en la patologia del hallux valgus es compleja.
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Se produce una deformidad rotacional con
pronacion del metatarsiano y una abduccion o
varizacion del mismo.

La alteracion a nivel cuneometatarsiano y su
estabilidad también alteran el aspecto mecanico
del primer radio.

La cuantificacion de la pronacion o rotacion
del primer metatarsiano tiene una importancia
en la valoracion postoperatoria de los pacientes
a los que se realizan técnicas correctivas‘".

Patologia sesamoidea

Uno de los aspectos importantes en la patologia
metatarsofalangica del primer radio y de los re-
sultados postoperatorios de la cirugia del hallux
valgus es la valoracion del complejo sesamoideo
en relacion con el primer metatarsiano.

La deformidad estatica y dinamica que com-
porta la desviacion lateral de los sesamoideos es
un aspecto destacable en toda la valoracion de la
deformidad del hallux valgus.

La cuantificacion de la deformidad y la des-
viacion del complejo, asi como la comparativa
contralateral, se pueden realizar con la TAC en
carga.

Lesiones de la sindesmosis

En la articulacion tibioastragalina, la estabilidad
de la articulacion de la sindesmosis es un aspec-
to importante para evitar la aparicion de lesiones
articulares o artropatia progresiva.

En un contexto postraumatico, la valoracion de
la afectacion o la inestabilidad de la misma tiene
su importancia para los resultados finales y los
posibles tratamientos.

En la cuantificacion del desplazamiento y de
la inestabilidad de la sindesmosis es importan-
te poder explorar la extremidad contralateral y la
valoracion en carga de los 2 tobillos.

Los estudios fisiologicos con TAC en carga
muestran que el peroné presenta una rotacion
externa y un desplazamiento posterior con la
carga™.

La valoracion inter- e intraobservador en le-
siones traumaticas de la sindesmosis es mejor
con la TAC en carga que con otros métodos diag-
nosticos!",
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Conclusiones

La mejora y la innovacion tecnologica en imagen
han hecho posible un avance en el diagnostico
de los problemas en el piey el tobillo, gracias a la
herramienta de la TAC en carga.

Esta prueba nos aporta varias ventajas, como
el estudio de los 2 pies y tobillos en carga, permi-
tiendo un estudio comparativo y menor radiacion
que una TAC convencional.

El estudio y la cuantificacion de los problemas
tridimensionales en el pie y el tobillo mediante la
TAC en carga nos abre una ventana para mejora
en el diagnostico y en las posibilidades terapéu-
ticas.

Actualmente, la TAC en carga para el pie y el
tobillo ofrece una mejor valoracion y cuantifica-
cion de ciertas deformidades y problemas si se
compara con la radiografia simple en carga.

La TAC en carga aporta un gran valor diagnos-
tico en ciertos problemas, como:

* Pie plano valgo del adulto. Permite la va-
loracion de la articulacion subtalar, el valgo del
retropié y la inestabilidad de la columna medial
(Figuras 2y 3).

Figura 2. Severo pie plano valgo bilateral con pinza-
miento fibular.
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Figura 3. Inestabilidad franca de la columna medial en
pie plano.

Figura 4. Estudio de la articulacion subtalar bilateral.

« Patologia y deformidad subtalares. Estudio
de la configuracion subtalar y artropatia de la
misma (Figura &).

* Inestabilidad de la columna medial o ines-
tabilidad tarsometatarsiana. Valoracion y es-
tudio de la columna medial en carga (Figuras 5

y 6).
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Figura 7. Inestabilidad postraumatica de la sindesmosis.

Figura 5. Artropatia de la columna medial en paciente
operada de artrodesis astragaloescafoidea.

Figura 8. Estudio de paciente con persistencia de dolor
tras fractura del peroné. No se evidencia alteracion de
la sindesmosis.

Figura 6. Artropatia de la columna medial.

« Alteracion-inestabilidad de la sindesmosis.
Permite el estudio comparativo de la estabilidad
de la sindesmosis (Figuras 7 y 8).

* Valoracion rotacional del primer radio y
desplazamiento de los sesamoideos. Valoracion
de la deformidad y rotacion del primer radio, asi
como el desplazamiento lateral de los sesamoi- Figura 9. Se aprecia un desplazamiento lateral de los
deos (Figura 9). sesamoideos en deformidad del hallux valgus.
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