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Anatomia del tobillo-pie en cortes
(correlato con imagenes radioldgicas)
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RESUMEN:

El uso diario de las imagenes médicas en los traumatismos de miembro inferior y su prevalencia en el segmento tobi-
llo-pie, fue lo que estimulé la realizacion de este trabajo. Debido a ello decidimos correlacionar cortes cadavéricos de

tipo coronal, axial y sagital con sus radiografias, para brindar una guia al enfoque diagnéstico del tobillo-pie. Como

resultado obtuvimos la disposicion particular que adquieren en el espacio, las estructuras anatémicas segin la pro-

yeccién del corte, con sus interrelaciones profundas y de superficie; ajustindonos al nuevo paradigma: la anatomia
espacial en imédgenes diagndsticas de tomografia axial computada y resonancia magnética. La observacién metédica
y sistemdtica de elementos del tobillo-pie en cortes, es una contribucién pedagogica, aplicable a la interpretaciéon
topografica de imédgenes normales, que serviria de ayuda al estudiante y médico general.
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INTRODUCCION:

El progreso tecnolégico provoca al hombre ciertos de-
trimentos musculoesqueléticos, dado actualmente por la
limitada actividad de caminar y correr, lo que origina le-
siones cotidianas y deportivas. El tobillo-pie, segmentos
distales del miembro inferior, accesorios mecanicistas dela
marcha, son engranajes para cumplir la doble funcién: de
apoyo y propulsion.

Se utiliz6 como marco referencial los trabajos de Csillag
A., Han MC, Kim CW, Gosling JA., McMinn RMH Hut-
chings RT y otros, para articular el conocimiento de los
cortes cadavéricos a las imdgenes médicas.

Por ello la presente comunicacion, incentivada en su
aplicabilidad diagnostica, estudia al tobillo-pie a través
de cortes anatémicos, donde la radiologia convencional es
de especial relevancia, para comprender como valoracién
inicial, las patologias traumaticas y neoformaciones de la
region.

Los objetivos del trabajo comprenden:

e Explorar en forma sistematica las estructuras norma-
les en el tobillo-pie, por diferentes cortes y sus correspon-
dientes radiografias.
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o Establecer relaciones esqueléticas con los tejidos blan-
dos.

e Incorporar la modalidad pedagégica de cortes anat6-
micos, para el estudio del tobillo-pie.

e Conocer la topografica regional para su aplicacién
imagenolodgica.

MATERIAL Y METODOS:

Se estudiaron diez (10) cortes de tobillo-pie humanos
normales, pertenecientes a la Citedra II de Anatomia Hu-
mana Normal de la Facultad de Medicina (Universidad
Nacional del Nordeste). Las piezas fueron formolizadas
(formol al 10%) y seccionadas en forma axial, frontal y sa-
gital, con una sierra eléctrica circular de hoja fina; luego se
obtuvieron fotografias con una cdmara digital Sony Cyber-
shot DSC-W55 para su estudio pormenorizado. Un equi-
po DINAR AF-500 emitié rayos X (RX) a los segmentos
anatémicos en estudio, con valores técnicos de: Kilovoltios
(Kv) 40, miliamper (mA) 100, miliamper-segundo (mAs)
40; requiriéndose mesa sin Potter Bucky con distancia focal
de 1 metro, chasis 24X30 centimetros, pelicula AGFA de la
misma medida, revelado y secado en procesadora automa-
tica AGFA CP1000.

RESULTADOS:

La observacion de las secciones anatémicas (axial, fron-
tal y sagital) con sus respectivas radiografias, desde una
vista dorso-plantar y préximo-distal, mostraron las pro-
yecciones esqueléticas, las multiples lineas osteo-articula-
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res y los tejidos blandos anexos: musculos y tendones (dor-
sales, plantares), elementos vasculares y paniculo adiposo;
haciendo posible un correlato anatomoimagenolégico del
tobillo-pie. El complejo tobillo-pie (mayor de 20 centime-
tros) fue dividido en dos zonas anatémicas:

Parte posterior (tobillo y retropie)

Abarca las epifisis distales de tibia y peroné, articulacién
tibio-peroneo-astragalina (tobillo); el astragalo, calcineo y
articulaciones subastragalinas como retropie; visualizan-
dose la cipula astragalina, el tendén calcaneo, los tendones
peroneos y retromaleolares internos, componentes superfi-
ciales y profundos ligamentarios (ej. ligamentos astragalo-
peroneo anterior y posterior). Se identifican en las image-
nes, los siguientes elementos anatémicos:

Parte anterior (mesopie y antepie)

El mesopie comprende el navicular, cuboides, cuiias,
articulacién medio tarsiana de Chopart; y el antepie a los
metatarsianos, falanges, articulaciones tarsometatarsiana
(de Lisfranc), metatarsofalangicas e interfalangicas; obser-
vandose las relaciones de estas diferentes estructuras ana-
témicas.

DISCUSION:

Si bien los planos de seccién realizados, tienen amplia
vinculacién con los cortes de Han MC, Kim CW (3) y sus
relaciones anatémicas, comparadas con imagenes de Csi-
llag A (1) y McMinn RMH, Hutchings RT (6); la intencio-
nalidad de esta publicacién es divulgar un material icono-
grafico propio contribuyendo a las referencias actuales.

CONCLUSIONES:

« La representacién seccional del complejo tobillo-pie,
a través de cortes anatémicos en los 3 planos del espacio
(axial, coronal y sagital) con sus proyecciones radiolégicas,
podrian extrapolarse a la TAC y RM, como pardmetros
topograficos y guia para comprender lesiones deportivas
(fatbol, basquetbol, esqui etc.)

 Las imdgenes anémalas en el tobillo-pie (sindromes
-de atrapamiento, del seno del tarso-, neuropatias compre-
sivas, procesos articulares, etc.) de importancia en el diag-
noéstico presuntivo, justifica valorar la anatomia normal de
la regién.
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« Debido al escaso adiestramiento visual del estudiante y
médico general, la incorporacion de los cortes anatémicos
como modalidad pedagégica, mejoraria la comprensién de
imagenes médicas.

« El diagnéstico traumatolégico del tobillo-pie, requiere
un conocimiento de las relaciones osteo-artro-musculares
en imagenes normales, como base para interpretar las pa-
tologias de la especialidad.
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Foto 1 Iméagenes axiales (anatdémicay radioldgica) de tobillo derecho (vista su-
perior).

Foto 2: Imagenes axiales (anatémica y radioldgica) de pie derecho (vista supe-
rior)

REFERENCIAS:

6) Tenddn del musculo peroneo corto.
7) Tenddén del masculo peroneo largo. 9)
Ligamento astragaloperoneo posterior.
10) Tendén del musculo flexor largo del
dedo gordo. 11) Peroné-maléolo lateral.
13) Tendon del muasculo flexor largo de
los dedos. 14) Tend6n del musculo tibial
posterior. 15) Tibia. 16) Tend6n del ms-
culo tibial anterior. 17) Tend6n del mus-
culo extensor largo del dedo gordo. 18)
Paquete vasculonervioso tibial anterior.
19) Tenddn del masculo extensor largo de
los dedos. 30) Astragalo. 32) Vena safena
mayor. 33) Tendén calcaneo. 34) Vena
safena menor. 35) Retinaculo superior de
los misculos peroneos. 36) Ligamento ti-
bioperoneo posterior. 37) Paquete vascu-
lonervioso tibial posterior. 38) Ligamento
astragaloperoneo anterior.

REFERENCIAS

3) Calcaneo. 4) Paquete vasculonervioso
plantar lateral. 5) Paquete vasculonervio-
so plantar medial. 6) Tend6n del musculo
peroneo corto. 7) Tend6én del musculo
peroneo largo. 10) Tenddén del musculo
flexor largo del dedo gordo. 13) Tendon
del musculo flexor largo de los dedos. 14)
Tendon del musculo tibial posterior. 17)
Tendon del musculo extensor largo del
dedo gordo. 19) Tend6n del musculo ex-
tensor largo de los dedos. 21) Cuboides.
25) Navicular. 33) Tendén calcaneo. 39)
Cufia medial. 40) Cufia intermedia. 41)
Cufia lateral. 42) Articulacién cuneona-
vicular. 43) Ligamento calcaneonavicu-
lar plantar. 44) Sustentaculum tali. 45)
Ligamento astragalocalcadneo lateral. 46)
Ligamento astragalocalcaneo interdseo.
50) 20 metatarsiano. 54) Articulacién cal-
caneocuboidea. 56) Apéfisis mayor del
calcaneo.



REFERENCIAS

1) Plantilla venoadiposa de Lejars. 2)
Aponeurosis plantar. 3) Calcaneo. 4) Pa-
quete vasculonervioso plantar lateral. 5)
Paquete vasculonervioso plantar medial.
6) Tenddn del masculo peroneo corto. 7)
Tend6n del musculo peroneo largo. 8)
Articulacion astragalocalcanea o subtalar.
9) Ligamento astragaloperoneo posterior.
10) Tendén del muasculo flexor largo del
dedo gordo. 11) Peroné-maleolo lateral.
12) Articulacion del tobillo o talocrural.
13) Tendén del musculo flexor largo de
los dedos. 14) Tenddn del musculo tibial
posterior. 15) Tibia. 16) Tend6n del mus-
culo tibial anterior. 17) Tend6n del mus-
culo extensor largo del dedo gordo. 18)
Paquete vasculonervioso tibial anterior.
19) Tenddn del masculo extensor largo
de los dedos.

Foto 3: Imagenes frontales (anatémica y radioldgica) de tobillo-retropie derecho
(vista posterior)

REFERENCIAS
1) Plantilla venoadiposa de Lejars. 2)
Aponeurosis plantar. 4) Paquete vasculo-
nervioso plantar lateral. 5) Paquete vas-
culonervioso plantar medial. 6) Tendén
del musculo peroneo corto. 7) Tend6n
del musculo peroneo largo. 10) Tendo6n
del masculo flexor largo del dedo gordo.
13) Tend6n del musculo flexor largo de
los dedos. 14) Tendén del masculo tibial
posterior. 16) Tend6n del masculo tibial
anterior. 17) Tend6n del musculo exten-
sor largo del dedo gordo. 19) Tenddn del
musculo extensor largo de los dedos. 20)
Msculo abductor del 50dedo. 21) Cuboi-
des. 22) Musculo cuadrado plantar (de
Silvio). 23) Musculo flexor corto de los
dedos. 24) Mdusculo abductor del dedo
gordo. 25) Navicular. 26) Musculo pedio.
27) Colaterales de la arteria dorsal del
Foto 4: Imagenes frontales (anatémica y radioldgica) de mesopie derecho (vista pie. 28) Articulacién cuboideonavicular.
anterior) 29) Articulacién astragalonavicular. 30)
Astragalo. 31) Ligamento astragalonavi-
cular dorsal.



Foto 5: Imagenes sagitales (anatémica y radioldgica) de pie izquierdo

REFERENCIAS

2) Aponeurosis plantar. 3) Calcaneo. 7)
Tenddén del musculo peroneo largo. 8)
Articulacion astragalocalcanea o subtalar.
9) Ligamento astragaloperoneo posterior.
11) Peroné 12) Articulacion del tobillo o
talocrural. 15) Tibia. 21) Cuboides. 30)
Astragalo. 37) Paquete vasculonervioso
tibial posterior. 41) Cufa lateral. 48) 4o
metatarsiano. 51) 4o dedo. 53) Articula-
cién tarsometatarsiana de Lisfranc. 54)
Articulacion calcaneocuboidea. 55) Li-
gamento calcaneocuboideo plantar. 56)
Apoéfisis mayor del calcaneo. 57) Hueco
astragalocalcaneo.



