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Distancia atloaxoidea (atloodontoidea). Se mide entre borde posterior del arco del atlas y el borde anterior del
odontoides (axis). o

Valores Normales

En mm Flexion Ventral L Flexion Dorsal
Neutra
Adulto 0.3-1.8 04-2.0 0.3-2.2
Nifo 1-4 mm. (Promedio 2 mm)

* Fielding (1976).
— Valor normal: 2 - 3 mm
— Rotura de ligamento transverso : 3 — 5 mm
— Rotura de ligamento transverso y algun otro lig. (AA anterior o posterior) : 5- 10 mm
— Rotura de todos los ligamentos: 10 — 20 mm
— Nifos y adultos (anormal) : mas de 3 mm
— Nifos pequefios (anormal) : mas de 4 mm

 Subluxacion atloaxoidea.

 Método de Rana : Porcentaje que cuantifica el estrechamiento medular cuando hay subluxacién
AA.

— Mide (A) la distancia desde el borde posterior del arco anterior del atlas y el borde anterior del odontoides en
flexion de la columna cervical, dividido por la distancia (B) que va desde el borde posterior del odontoides
hasta el borde anterior del arco posterior del atlas en extension de la columna cervical.

— A/B x 100 = porcentaje de estrechamiento del canal medular.
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Fig. 4.16. Metodo de Rono. A Hlexion. B, Exsenson.



Subluxacion rotatoria Atlantoaxoidea. (Método de Wortzman y Dewar).

Si en una radiografia cervical AP la masa lateral del atlas de un lado se ve mas ancha y medial, se trata de un
desplazamiento medial (medial offset); si la masa opuesta se encuentra mas angosta y alejada de la linea media se
trata de una desalojamiento lateral (lateral offset).

Lateral offset Medial offset

Inestabilidad Atlantoaxil. Método de White y Panjabi x ¥

Estable Inestable

XeyYy=7Tmm

Método de Fielding, Hawkins y Ratzan.




Signos radioldgicos

Antelistesis corporea superior a 3,5 mm por
arriba de C4 y 2, 5mm por debajo.

Aspecto angular de las cararas vertebrales
(Angulo superior a 10°)

Pérdida de paralelismo de articulares
posteriores

Desplazamiento > 50% de articulacién superior
de la vertebra subyacente a la lesién
Separacién interespinosa anormal

Aumento de partes blandas



7 Medidas de la cifosis vertebral (CV), de la cifosis regional (CR) y
de la angulacion regional traumatica (ART):
ART = CR - angulacion fisiolégica para el nivel (9° para T11; 7°
para T12; 1° para L1; 8° para L2; 18° para L3; 33° para L4; 36°
para L5).




Referencias radiograficas fisioldgicas del hombro

Proyeccién AP y Axial

1. Angulo cervico-diafisario o angulo de inclinacién de la cabeza humeral. Formado por los ejes de la
epifisis proximal y de la diafisis del hGmero. Normalmente tiene un valor de 130° a 1400.

2. Referencia de orientacién del cuello anatémico humeral. Forma con la horizontal un angulo de
45°.



Referencias radiograficas fisiolégicas de la articulacién
del codo

Proyeccion AP y lateral
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1. Angulo valgo del codo. Cubito valgo: formado por la interseccion de los ejes diafisarios del cObito y
del himero. Normal de 1700 en mujeres y 160° en varones. Tiene seno externo.

2. Angulo de acarreo. Corresponde al complementario del angulo formado por la interseccion de los
ejes diafisarios del cUbito y del hUmero. Es mayor en las mujeres, 13°-15¢, que en los hombres, 11°.

3. Angulo de la paleta humeral. Formado por la interseccién del eje diafisario del hGmero con el eje de
la paleta. Tiene seno distal. Su valor normal es de 45°.

4. Angulo de Baumann. Formado entre una linea perpendicular al eje diafisario del humero y la otra
tangente al cartilago de crecimiento del céndilo humeral (lateral). Normalmente tiene un valor de 20°.



Referencias radiograficas fisioldgicas de la articulacion
radio-carpiana

Proyeccion AP y Lateral
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1. Laestiloides radial desciende entre 5y 8 mm mas que la cubital y el angulo formado por la tangente
a la carilla articular del radio con la horizontales de 30° abierto hacia cubital. (Proyeccion AP)

2. Angulo de la carilla articular radial en proyeccién lateral. Normalmente es de 10° de seno volar.

3. Angulo biestiloideo: Formado por ta tangente a ambas estiloides y la horizontal. Normalmente es de
50a15o,

4. Distancia biestiloidea: La comprendida entre dos lineas paralelas entre si que son ademas perpendicu-
lares al eje del radio y tangentes a cada una de las estiloides. Normalmente es de 5 a 10 mm.

5. Medida de la diastasis radio-cubital: Distancia entre cubito y radio en la articulacion distal. Normal-
mente esde 0a3 mm.



Referencias radiograficas fisiolégicas de la articulacion
de la mufeca. Varianza ULNAR

Hultén 1928
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1. Varianza neutral: la perpendicular al eje diafisario del radio con punto de partida en la insercién de

éste con la superficie articular es tangente a la cara articular del cObito.

2. Cobitus minus: la misma linea y la paralela tangente a la superhcie articular del cObito generan ur
espacio hacia proximal.

3. Cubitus plus: la misma linea y la paralela tangente a la superficie articular del cObito generan un espa.
cio hacia distal.



5 Principios de la coxometria en placa de frente:
C = centro de la cabeza femoral.
E = angulo superoexterno del cotilo.
T = punto de unién superointerno de la zona de apoyo del cotilc
con el trasfondo.
V = vertical que pasa por el centro de la cabeza.
H = horizontal que pasa por el punto T.
Angulo VCE o VE = angulo de cobertura de la cabeza (N > 25°).
Angulo HTE o TE = angulo de oblicuidad del cotilo (N < 107).
Angulo DC'C = angulo de inclinacion del cuello (N = 125 a 135°).



Referencias radiografcas fisiolégicas de la articulacion
de la cadera

Proyecciones AP y Axial
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1. Angulo cervico-diafisario: (proyeccién AP). Formado por el eje del cuello y el eje diafiario del fémur.
Normalmente tiene un valor de 135¢. Por encima valgo. Por debajo varo.

2. Angulo de ante-versién femoral: (proyeccion axial). Formado por el eje del cuello y la representa-
cén del eje transcondileo. Su valor varia con la edad. A partir de los 20 afios se considera normal de 10°.

3. Medicidn del espacio articular: (proyeccion oblicua). Desde el centro de la cabeza femoral se trazan
dos lineas, una tangente al borde superior del cotilo y otra al borde inferior. Se mide el espacio que queda
entre cabeza femoral y cotilo el las intersecciones de ambas lineas. Normalmente es de 3 mm en superior y
de 4 mm en inferior.

4: Linea de Kohler. Indica profundidad de cétilo. Se traza uniendo el borde lateral del agujero obtura-
dor con el borde interno del iliaco.



Referencias radiograficas fisiolégicas relacionadas
con el cotilo de un implante PTC
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1. Linea bi-isquiatica y angulo de inclinacion del cotilo: Formado por la linea isquidtica y Ja tangente
al borde inferior (libre) del cotilo.

2. Angulo de cobertura: Formado por la tangente al borde inferior del cotilo y la tangente al borde
externote la cavidad cotiloidea.

3. Angulo de Wiberg: Formado entre una linea tangente al borde externo de la cavidad cotiloidea desde
el centro de la cabeza femoral y otra vertical que pasa por el mismo centro.

4. indice de lataralidad: Distancia entre dos lineas verticales; una que nace en el centro del cotilo y otra
que es tangente al estrecho pélvico.

5. Indice de Cupic: Distancia entre el centro de la cabeza de la prétesis y el contorno cotiloideo. Indica las
progresiones, por desgaste, en sentido medial y superior.

6. Areas de Lee-Chandley: Dividen el cotilo en tres partes: la superior, la media y la inferior en propor-
cidn de un 33%.



Referencias radiograficas fisioldgicas relacionadas
con el vastago de un implante PTC

Referidas al vastago
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1. Referencia de hundimiento del vastago: Medicion entre dos lineas paralelas trazadas de forma que

una es tangente al borde superior de la cabeza del implante y la otra tangente a la punta superior del tro-
canter mayor.

2. Clasificaciéon de johansson: Refrente al os distintos tipos de fracturas peri protésicas. En el tipo | la
linea de fractura se localiza sobre en cuerpo del implante. En el tipo Il en la cola del implante. En el tipo llI
por debajo del implante.

3. Clasificacion de Brooker: Grado | minima calcificacion. Grado Il calcificaciones varias. Grado I, calcifi-
caciones importantes. Grado 1V, calcificaciones masivas y confluentes.

4. Areasde Gruen: Fl espacio en torno al vistago del implante se divide en siete zonas. La punta corres-
ponde al area IV.



Flgura 6. Control radiolégico postoperatorio: Lineas, puntos y angulos

Figura 1. Contro! radioldgico postoperatorio; Lineas, puntos y éngulos
de referencia:
a) Linea transisquidtica.
b) Linea obturatriz.
¢) Linea por imagen en ligrima.
d) Anguio de inclinacidn acetabular.
e) Centro de rotacion horizontal.
f) Centro de rotacidn vertical.

de referencia;
Medida de la dismetria: distancia entre fa finea transisquidtica y.
a) Centro de rotacidn de la cadera.
b) Trocdnter Mayor.
¢} Trocanter Menor o diferencia entre Jos puntos de secclon en
fémur de Ja linea transisquiatica.
d) Vare o valgo del componente femoral: dnguia entre el eje
diafisario del fémur y el eje del vastago femoral.
e) Efecto Voss: diferencia entre Ja altura del centro de rotacion
¥ la punta del trocanter mayor.
-Centro por encima : Voss negativo.
-Centro por debajo. Voss positivo.

Pardmetros radioldgicos de movilizacion:
i-Cotilo:

1- Ascenso del cotilo.
a) Distancia entre Jdgrima y borde inferior del cotifo.
b) Distancia entre L. transisquiatica y borde inferior del cotilo.

2- Medializacion del cotilo.
¢) Distancia entre lagrima y borde del implante.

2- Cambio del angulo de inclinacion: d.

4- Desgaste del polietilemo: (e-e’) diferencia de grosor del PE
entre polo superior e inferior.

l-Fémur:

1- Hundimiento del vdstago.
F: distancia entre el trocdnter mayor y la linea transisquidtica,
G: distancia entre trocanter menor y el cuello protésico.
I: distancia entre el trocdnter y la punta del vastago.

2- Varizacion o valguizacion del vdstago:
Cambio del angulo (h) entre el eje del fémur y el eje del
implante.

3- Aparicion de lucencios periprotésicas (f).

4- Aparicién de engrosamientos corticales (k).

5- Aparicidn del pedestal(l).



Fig. 2-104. Linea de Hilgenreiner y Perkins.

La linea de Hilgenreiner o en Y es la horizontal trazads

a través de la porcién superior del cartilago trirradiado, L
linea de Perkins o de Ombrédanne es vertical y va desded
borde osificado mas lateral del techo del acetabulo, en sen-
tido perpendicular y distal a la linea Y, para formar cus
drantes. En la cadera normal, el borde interno o medial de
la metafisis proximal osificada del fémur queda por den-
tro de la linea de perkins.
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Fig. 2-106. Método para medir el desplazamiento de la
cabeza femoral hacia afuera por medio de la coordenada
Y (Ponseti).

El desplazamiento lateral o externo es la distancia que
hay desde una linea media sacra hasta la punta medial osi-
ficada y sobresaliente de la metafisis del cuello femoral;
también puede utilizarse como punto lateral de referencia
el centro del nicleo osificado de la cabeza femoral.
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Fig. 2-104. Linea de Hilgenreiner y Perkins.

La linea de Hilgenreiner o en Y es la horizontal trazads
a través de la porcién superior del cartilago trirradiado, La
linea de Perkins o de Ombrédanne es vertical y va desded
borde osificado mas lateral del techo del acetéabulo, ensen
tido perpendicular y distal a la linea Y, para formar cus
drantcs.‘l:ln la cadera normal, el borde interno o medial d
la metafisis proximal osificada del fémur queda por dep-
tro de la linea de perkins.
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Fig. 2-106. Método para medir el desplazamiento de la
cabeza femoral hacia afuera por medio de la coordenada
Y (Ponseti).

El desplazamiento lateral o externo es la distancia que
hay desde una linea media sacra hasta la punta medial osi-
ficada y sobresaliente de la metafisis del cuello femoral;
también puede utilizarse como punto lateral de referencia
el centro del nicleo osificado de la cabeza femoral.
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Fig. 2-107. Medicién del desplazamiento lateral de la Fig. 2-108. Medicion del desplazamiento de la cabeza
cabeza femoral,

femoral, hacia afuera.

El borde interno de la sombra en “lagrimas” se utiliza
como el punto medio de referencia. En esta ilustracién se
indica el método para medir el &ngulo CE de Wiberg.

Se utiliza como punto medial o interno de referencia, la
linea perpendicular al borde lateral o externo del isquion



Fig. 2-110. Esquema que seiiala un método para medir el

- Fig, 2-109. Lineas de Shenton o Menard. desplazamiento superior, por medio de la distancia H.
Se traza una linea entre el borde interno o medial del La distancia mencionada es la que media entre el extremo
cuello femoral y el borde superior del agujero obturado. proximal de la diafisis osificada, y la linea Y.

En la cadera normal dicha linea es un arco continuo, en
tanto que en la luxada est4 interrumpido.



P

Fig. 2-112. Sombras en “lagrima” de Koehler.




Mediciones estandar

Frontal

AFPMa = 84°
AFPLm = 90°
(85° - 95°) ‘"',‘ 89°)
P8 ace 1300

(124° - 136°)

AfDLa = 81°
(79° - 83°)

AFDLmM = 88°

(85° - 90°)

ACLA=2° 7\?

(1°- 3° mediaf) 2 —( =

ATPMm = 87°
D =10 mm (85°-90°)

(4-16 mm)

DEM = 10 mm medial
(3-17 mm)

ATDLm = 89°
(86° - 92°)

Valores normales
(rango = 1 DE)

Sagital

AFDPa = 83°
(79°-87°)

ATPPa = 81°
(77° - 84°)

» Figura 2 - Mediciones
estandar del eje mecanico
y de la alineacion articular.
Los detalles se encuentran
explicados en el texto.
AFPLm = angulo femoral
proximal lateral mecénico;
AFPMa = angulo femoral
proximal medial
anatomico; AC = angulo
cérvico-diafisario;

AFDLa = angulo femoral
distal lateral anatomico;
AFDLm = angulo femoral
distal lateral mecanico;
ACLA = angulo de
congruencia de la linea
articular; ATPMm = angulo
tibial proximal medial
mecanico; ATDLm = angulo
tibial distal lateral
mecanico; AFDPa = angulo
femoral distal posterior
anatémico; ATPPa = angulo
tibial proximal posterior
anatémico;

ATDAa = angulo tibial
distal anterior anatémico;
DEM = desviacion del eje
mecanico;

DE = desviacion estandar.
(© Maryland Limb Lenght
Institute.)



Referencias radiograficas fisiolégicas en la articulacion
de la rodilla

Proyeccion APy lateral en carga
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1. Angulo femoral: Formado entre el eje diafisario del fémur y la tangente a los condilos femorales.
El valor normal es de 81¢ seno externo.

Angulo tibial: Formado entre el eje diafisario de la tibia y la tangente a las plataformas tibiales. €l va-
lor normal es de §3° seno externo.

Angulo valgo femoral: Formado entre en eje diafisario femoral y el eje mecanico (centro de cabeza
femoral, centro de escotadura intercondilea). El valor normal varia en las mujeres de 52 a 90 y en los hom-
bres de 20a 7°.

2. Angulo condilodiafisario femoral: Formado entre el eje diafisario del fémur y el eje mayor de los
condilos femorales. Su valor normal es de 130°.

3. Angulo condilodiafisario tibial: corresponde a la intercesion de la prolongacién de la cortical anterior
del fémur con la perpendicular al piso de la fosa intercondilia. Su valor normal es de 34°.

4. Angulo de inclinacién tibial: Formado entre la perpendicular al eje diafisario de la tibia y la tangente a
las plataformas tibiales. Tiene como valores normales los comprendidos entre 92y 25¢ de seno posterior.



Referencias radiograficas fisioldgicas de la articulacion
femoro-patelar

1. Medicién de altura rotuliana. Insall y Salvati: (Rx lateral a 30° de flexién)
a Longitud del tenddn rotuliano: Distancia entre polo inferior de rétula y tuberosidad anterior de la
tibia. (TTA)
b. Longitud rotuliana: Distancia entre polos.
¢. Anchura de condilos femorales: promedio entre la anchura de ambos céndilos femorales en la
linea de Blumensaat.
d. Alturainsercional del tendén rotuliano: Distancia entre TTA y superficie articular de la tibia.
Cociente entre longitud de tendon y longitud de rotula. Normal: 1,02.
Cociente entre longitud rotula y anchura condilos femorales. Normal: 0,95.
Cociente longitud tendén y altura de insercion. Normal: 1,85.
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2. Angulo de Merchant: Mide congruencia patelo-femoral. Esta formado entre una linea que naceencl
fondo del &ngulo del surco y se dirige a la interseccion de las facetas rotulianas y otra que seria la bisectriz
del angulo del surco. Su valor normal es de - 6e.



Geometria anatomica distal del fémur plano sagital
Elias 1990
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Circulo anterior. Surco troclear. Segmento comprendido entre el eje diafisario femoral y una perpen-
dicular que nace en el surco patelar.

Circulo medio. Comprendido entre el anterior y el posterior. Representa el borde de carga de los ¢én-
dilos en extension.

Circulo posterior. Comprendido en un segmento cuyos radios forman un angulo de 140°. Representa
alazona de carga de los condilos en flexion.

Valores normales de los angulos formados: A = 89,69 B = §1¢; C = 127°; D = 88
E=143°F=129%G=153°
Valores normales para el radio del circulo anterior: 25 mm. Para el circulo posterior es de 22 mm.



Referencias radiograficas fisioldgicas de la articulacion
tibio-peroneo-astragalina

Proyeccion AP en rotacion interna 20°
% Espacio articular paralelo y equidistante
% Linea tibio-peroneal continua (Sentén)

%  Curva peroneo-astragalina equidistante.
g
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1. Angulo Talo-crural (Sarkisian)
Angulo complementario a dos lineas que se conforman paralelamente a borde inferior de tibia y tan-
gente a ambos maleolos. Su valor normal es de 83° + 4.

2. Lateralizacion del astragalo en mm.
Distancia existente entre el eje medio del astragalo y el de la tibia. Normalmente hay superposicién y
en consecuencia es cero. La tolerancia maxima es de 2mm.

3. Inclinacién del astragalo en mm.
Diferencia entre la parte externa e interna de la articulacion tibio-astragalina. Normalmente es 0.

4. Indicadores de apertura de sindesmosis.
Medicién de la distancia entre el borde medial del peroné y el tubérculo posterior de la tibia. Se consi-
dera normal 6 mm.
En esta medicion también podemos apreciar que el maleolo perineal se superpone a la tibia en una
distancia de 10 mm.



=4 mm

Angulo talo-crural Espacio liore medial Bascula astragalina
{83° + 49) (= 4 mm) (s 2 mm)

[¢]

Sinoesmosis A Sindesmosis B Subluxacion
(< 5§ mm) (= 10 mm) astragalina
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339. Angulos de Costa-Bertani y Moreau. Definen dos dngulos:
por ¢l arco interno, angulo de la linea que une el polo inferior del
sesamoideo interno al punto més bajo de la cabeza astragalina, v de la
linea que une este Ultimeo al punto mds bajo de la tuberosidad
pusterior del caledneo; valor normal, 1159, Por &l arco externo,
dngulo de la linea que une el punto mis bajo de la cabaza del quinto
metatarsiano al punto mis bajo de Ja articulacion calcaneocuboidea,
v de |2 linea que une este ultimo al punto més bajo de la tuberosidad
nosterior del caledneo; valor normal, 1459,

30. Tridngulos de Leroux, Colette ¥ Renotte. Los puntos antes
definidos permiten la construccion de triangulos interno ¥ extemo.
la relacion de la altura a la base de cada uno de Ios tridgngulos define
un valor lamado «flecha» de la béveda interna o externa.

31, Prismutoide de Gaunel, Los triangulos de Leroux, Colette ¥
Renotie, 2n los que uno se inscribe en ¢l arco interno y otro en el
axterno, definen en el espacio un volumen llamado prismatoide por
Gaunel, En la radiogratia de perfil del pic las alturas de los tridngulos
definzn un cuadrilatero que representa la proyeccion de la seccion
frontal del prismatoide, Fl estudio de 1a forma de este cuadrilitero
permite a Gaunel analizar las perlurbaciones estiticas del pie.

342, Angulo de Boehler: dngulo de las langentes a la superficie
articular superior del calcaneo y dal borde superior de la tuberosidad
mayor, valor normal, de 28 a 40°.

343. Angulo de Fowler ¥ Philip (1). Angulo de seno anterosuperior
formado por la linea tangente 4 la cara postenor de la tuberosidad
mavor del celedneo y 1a linea que une el punto de apoyo mas bajo del
calcdneo a Ja extremidad inferior de la interlinea calcaneocuboidea;
valor normal, de 44 a 70°.

Este dngule cs superior a 70P en la morfologia calcdnea llamada
wenfermedad de Haglunds.

Defecto de apove anterointerno (2): la distancia entre las horizonta-
les tangentes a la cabheza del quinto metatarsiuno y del sesamoideo
del dedo gordo por lo general no excede de 5 mm,

Angulo tibinastragalino (3): dngulo del eje diafisario de la tibia y del
gje del astrigalo: valor normal, de 90 a 1039,

344, Caidadel culcdneo (1): dngulo que forma el borde inferior del
caledneo con la horizontal; valor normal, 15°.

Angulo de caida calcineo (2): dngulo del eje del calcineo con la
harizontal; valor normal, 207

345, 346, 347. Apreciacion sobre una radiografia de perfil de las
desaxaciones [rontales del tarso posterior. 345. Proyeccion del
sustentaculum tali en caso de varo calcdneo; 346, En caso de valgo
calednen; 347, Aspecto normal de la proyeccion del sustentaculum
tali.
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327. Linea de Feiss. En el pie normal, el punto mas bajo de la
cabeza del primer metatarsiano, el centro del escafoides y el centro
de la polea astragalina estdn alineados. Este ultimo se halla, en
general, a nivel del tubérculo anterior del maléolo interno.

328. Linea de Schade. En el pie normal, el borde inferior de la cara
posterior de la polea astragalina, el centro del escafoides, el centro de
la primera cufia y el de la cabeza del primer metatarsiano estan
alineados.

329. Linea de Méary. Normalmente, el eje diafisario del primer
metatarsiano y el eje del cuello del astragalo se confunden.

Con mayor precision, Tomeno utiliza las siguientes referencias:

— el eje del astrdgalo es la bisectriz del dngulo formado por dos
tangentes a los bordes superior e inferior del astragalo;

— el eje del primer metatarsiano es la paralela a su borde superior,
guiada por el centro de la cabeza;

— normalmente, estos dos ejes se confunden (eje de Méary).

330. Columna interna de Giannestras: las superficies articulares
astragaloescafoidea y cufia-primer metatarsiano son paralelas y
ambas, perpendiculares al eje de Méary.

331. Angulo de Hibbs o del plano: angulo del eje diafisario del
primer metatarsiano y del eje del calcineo (linea equidistante de los
bordes inferior y superior del calcdneo); valor normal, 130°.

332. Angulo de Rocher: dngulo constituido por el eje diafisario del
primer metatarsiano y la linea que une el punto mas bajo de la
tuberosidad posterior del calcdneo y de la articulacién calcaneocuboi-
dea; valor normal, 140°.
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333. Angulo de Caplan y Simmonds: angulo de la linea que une el
polo inferior del sesamoideo interno al punto mds bajo de la base del
primer metatarsiano y de la linea que une este ultimo al punto mas
bajo de la tuberosidad posterior del calcaneo; valor normal, 150°. Los
autores prefieren el angulo complementario (30°).

334. Angulo de Davis-Hatt y Templeton: las corticales de las caras
inferiores del calcaneoy de la diafisis del quinto metatarsiano forman

entre ellas, en general, un dngulo obtuso abierto hacia abajo. Un
4ngulo plano o invertido es patoldgico.

335. Angulo de Djian-Annonier: angulo de la linea que une el polo
inferior del sesamoideo interno y el punto més bajo de la articulacion
astragaloescafoidea y de la linea que pasa por este ultimo y el punto
més bajo del calcdneo; valor normal, de 120 a 125°.

336. Angulo de Fick: angulo del eje diafisario de un metatarsiano
con el plano de apoyo al suelo; valor normal, de 18 a 25° para el
primer metatarsiano. Este 4ngulo va decreciendo hasta 59 para
el quinto metatarsiano.

337. Angulo de la caida astragalina (1): angulo del eje del astragalo
con la horizontal; valor normal, 25°. Angulo de divergencia astragalo-
calcanea (2): angulo formado por los ejes del astragalo y del calcdneo;
valor normal, de 20° a 35°.

338. Angulo de convergencia astragalocalcdnea: angulo de las tan-
gentes del borde inferior del astragalo y el borde inferior del calca-

neo; valor normal, 25 a 35°.




303. El eje del astrdgalo es la linea que une la mitad del
- Yorde anterior de la cabeza (1) con la mitad del borde
sosterior del astragalo (2). El eje del calcaneo es la linea
jue une el punto medio de la apofisis mayor (3) con el
sunto medio de la tuberosidad posterior (4). Estos dos
sjes forman el dngulo « llamado divergencia astragalo-
-alcanea, normalmente comprendido entre 15 y 25°. El
“ingulo 8 es el dngulo agudo formado por el eje del as-
rdgalo y el eje diafisario del segundo metatarsiano. Valor
rormal: de 5 a 10° (G. Lang). El dngulo de Giannes-
_tras G es el angulo abierto hacia fuera y hacia atrds,

formado por el eje del astrigalo y la linea que prolonga la
_ interlinea articular escafoides segunda cuna; valor nor-
 mal: 60 a 80°.

304. El angulo entre los ejes diafisarios de las falanges
distal (1) y proximal (2) del dedo gordo debe ser nulo. El
dangulo (MP) entre los ejes diafisarios de la primera falange
del dedo gordo y del primer metatarsiano varia de 8 a 12°:
es el dngulo metatarsofalingico. La angulacion (QV) entre
los ejes diafisarios de la primera falange del quinto dedoy
del quinto metatasiano varia de 8 a 10°.

Los sesamoideos (SS) del dedo gordo se proyectan estric-
tamente bajo la cabeza del primer metatarsiano. La angula-
cién (MV) entre los ejes diafisarios de los dos primeros
metatarsianos varia de 5 a 10°y corresponde a un metatar-
so varo normal fisioldgico.

La oblicuidad del eje diafisario de cada metatarsiano (>)
con relacién a la interlinea de Lisfranc (LL) aumenta de
manera gradual de 41° para el primer metatarsiano hasta
- 66° para el quinto metatarsiano. La oblicuidad de los
metatarsianos disminuye en la aduccion global del pie y
aumenta en el pie plano transverso y en el pie supinado.
El édngulo (M) formado por las tangentes a la primera y
segunda cabezas metatarsianas y a la segunda y quinta es
de 140°. Este angulo de Meschan llega a ser inferior a 135°
~ en caso de acortamiento del primer metatarsiano.

305. Se llama eje anteroposterior del pie a la linea que
une el centro C, de la segunda cabeza metatarsiana al
punto medio de la tuberosidad posterior del calcaneo
(punto C equidistante de las dos caras laterales). Represen-
ta el e¢je anatomico del pie.

El eje mecinico y cinético del pie (cje de la marcha)
pasaria mejor por el primer radio. Los puntos C (mitad de
la tuberosidad del calcaneo), C; (centro de la primera
cabeza metatarsiana) y Cs (centro de la quinta cabeza
metatarsiana) definen e/ triangulo de apoyo del pie.

El eje transversal escafocuboideo (A-B) que une la extre-
midad interna de la articulacion astragaloescafoidea a la
extremidad externa de la articulacion calcaneocuboidea
es normalmente dividido en dos segmentos iguales por ¢l
eje anteroposterior del pie C,-C. La desigualdad de los
segmentos caracteriza una supinacion o una pronacion
exagerada del antepié.

El eje bimaleolar D-E y el eje bicefdlico metatarsiano
C,-Cs son paralelos o apenas convergentes hacia fuera. El
aumento de esta convergencia externa caracteriza la ab-
duccion; una convergencia interna caracteriza la aduc-
cion.

El pie valgo se asocia el abductus y pronacion. El pie varo
al aductus v supinacion.

306. El angulo w entre los ejes diafisarios del primer y
del quinto metatarsiano varia de 20 a 28°; es el dngulo de
separacion del metatarso o angulo de abertura del pie.
El segmento interno L;-L, de la articulacion de Lisfranc
(interlinea primera cuna-primer metatarsiano) prolonga-
do hacia fuera corta la didfisis del quinto metatarsiano por
su mitad. El segmento externo L,-L, de Lisfranc (inter-
linea cuboidea-quinto metatarsiano) prolongado hacia
dentro corta la primera cabeza metatarsiana.



Fig. 7-154. Métodos para medir el grado de pie cavo en la radiografia lateral del pie con el sujeto en
bipediacion.

A, en el pie normal, el eje longitudinal del astriagalo es paralelo al del primer metatarsiano. B, Méary
mide el dngulo formado entre las lineas que pasan por el centro de los ejes longitudinales del astriagalo y
el primer metatarsiano. C, IHibbs mide el angulo formado entre dos lineas trazadas por el centro de los
ejes longitudinales del caleaneo y el primer metatarsiano.



Fig. 7-172. Trazos en la radiografia lateral, en el pie con apoyo corporal.



Referencias radiograficas fisiolégicas del antepie
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1. Angulointermetatarsiano 1°/ 2°. Formado por los eje diafisarios de los dos primeros metatarsianos

i

Normalmente el valor es de 9°. Se considera desviacion leve hasta 11°, moderado hasta 16°y severo po
encima de 16.

2. Angulointerfalangico primer dedo. Formado por los ejes diafisarios de la dos falanges. Normalmen
te el valor es inferior a 10°. Se considera patoldgico si es superior a 15°.

3. Formula metatarsal. Index plus; plus-minus y minus.

4. Determinacion de ubicacion de sesamoideos.



Referencias radiograficas fisioldgicas del primer radio

gt 0P

1. DMAA o PASA. Esta formado por la perpendicular al eje longitudinal del 1° metatarsiano y una se-
gunda linea que se establece tangente al final de la superficie articular del mismo. Normal hasta 8.

2. DASA. Esta formado por una linea perpendicular al eje diafisario de la 12 falange y la interjeccidn con
otra tangente a los extremos de la superficie articular proximal de la misma falange, por tanto miden la
orientacidn de la superficie articular proximal de la falange. Normalmente es menor de 10°.
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