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Introduccion

En 1962 Roig Puerta y Viladot describi¢ el radiofotopodogra-
ma'. Esta técnica permite obtener de manera simultanea un
fotopodograma y una imagen radiografica del pie en proyec-
cion dorso-plantar, con una técnica de radiografia bifocal.
Esto es posible porque la placa radiografica esta cubierta de
emulsion por ambas caras, por lo que en una de ellas queda
impresa el fotopodogramay en la otra, laradiografia®. Esuna
técnica de gran utilidad en el disefio de ortesis plantares a
medida para el paciente, de tipo LeLievre o por elementos,
ya que para colocar las piezas en las plantillas se toman re-
ferenciasy longitudes anatomicas, que en el caso de no exis-
tir el radiofotopodograma se tomarian medidas antropolgi-
cas estandar, lo que no seria un tratamiento ortopédico
totalmente a medida®. Se usa por la correlaciéon que aporta
sobre zonas de hiperpresion y estructura esquelética’.

Método

Para obtener la huella plantar, se pincela la planta del pie
con fijador y se apoya directamente sobre la placa, con lo
que el hiposulfito de la solucion fijadora disuelve los haluros
de plata en las zonas donde el pie contacta con la emulsion.
Esta maniobra se realiza con la habitacion iluminada con luz
roja, asi se evita que la placa se vele. H haz de rayos se
proyecta de forma vertical sobre la articulacion cuneome-
tatarsal interna para visualizar el metatarso y los dedos. La
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Figural Método de obtencion del radiofotopodograma.

pierna se encontraré situada hacia atrés, lo mismo que toda
la extremidad contralateral. En una segunda exposicion
para radiografiar el retropié, el paciente avanza la extremi-
dad opuesta, con lo que el pie examinado permanece fijo
sobre la placa, aunque este segundo disparo tiende a no
realizarse por las superposiciones que pueden crear, dando
artefactos no deseados (fig. 1). Seguidamente se lava la
placa y se procede al revelado, como si se tratara de una
radiografia corriente®®. Con este método comprobamos que
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Figura3 Radiofotopodograma normal del pie izquierdo.

la huella plantar del apoyo anterior corresponde a todas las
articulaciones metatarsofalangicas® (fig. 2). La ventaja de
este método esta en que alas utilidades del fotopodograma

se le suma la obtencion de una imagen radiografica del pie,
lo que facilita tanto el estudio independiente de cada uno
de ellos, como la superposicién de la imagen radioldgica
con su correspondiente huella plantar. Esto permite valorar
las zonas de presion con mas precisions.

Valoracion del radiofotopodograma ( fig. 3)

Primero se estudia la huella. S valorara el apoyo o no de to-
dos los dedos, la forma oval o alargada del antepié. H istmo
(zona que une el antepié con el retropi€) normalmente tiene
una anchura de un tercio del antepié; s ocupase mas, seria
compatible con un pie plano y s estuviese perforado o no
existiese se trataria de un pie cavo. La zona de retropié debe
ser de forma ovoide y nos indica como es el apoyo del calca-
neo. S debe trazar el gje longitudinal del pie: linea que em-
pieza en la parte posterior del calcaneo y pasa bien por el
segundo metatarsiano, o bien por el espacio que hay entre el
segundo y el tercer metatarsiano. Esta linea divide al pie en
dos partes, lo que nos permitira medir el indice de valgo de
posicion del calcaneo con el gje longitudinal del pie®®.

El &ngulo de Clarke

Se usa para medir el arco longitudinal interno sobre el foto-
podograma. que esel angulo formado por lainterseccion de
la linea que une la zona mas medial del antepié y el taldn,
con la linea que une la zona méas medial del antepié y zona
mas lateral de la huella. Los valores de normalidad son de
32 a 44. Valores mayores orientaran hacia pie cavo y meno-
res, hacia varo (fig. 4).
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Figura4 Angulo de Clarke.
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Figura5 Angulo de Chippaux

indice de Chippaux

Valora la ocupacion del istmo plantar de la huella. Mide la
relacion entre la zona mas estrecha del istmo y la zona mas
ancha del antepié en porcentaje. Los valores normales se-
ran del 35% Los valores superiores muestran una tendencia
a plano e inferiores, a cavo (fig. 5).

indice de Saheli

Estudia la relacién que hay entre la linea que pasa por la par-
te mas estrecha del pie y el ancho méaximo de la huella del
talon. Se han observado variaciones de este indice con la
edad. En un nifio, el valor normal esde 0,7-1,35, lo que indica
gue el ancho del istmo es, aproximadamente, 1,3 veces ma-
yor que la anchura del talon. Los valores normales en el adul-
to oscilan entre 0,3y 1. Saheli explica que el indice disminu-
ye con la edad, por la pérdida de grasa subcutaneay por la
reduccién de la laxitud articular con la edad*®® (fig. 6).

Una vez estudiada la huella, se debe relacionar con las
estructuras 6seasy la goniometria radiol6gica. Hay gran va-
riedad de angulos, por lo que nombraremos los mas habi-
tualesy aceptados por los autores.

Angulo de parabola metatarsal o de Meschan

Con este angulo se relaciona la diferencia de longitud entre
el primer y el segundo metatarsiano. Puede suceder que el
primer metatarsiano sea mas largo (index plus), que el se-
gundo metatarsiano sea mas largo (index minus) o que los
dos sean iguales (index plus-minus) (fig. 7).

Figura 6 Angulo de Saheli.

Figura 7 Angulo de Meschan.
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Angulo intermetatarsal del primer y sequndo
metatarsiano

S forma trazando los ej es diafisarios de ambos metatarsia-
nos, puede que se cruzen en el infinito. Para evitarlo reali-
zamos dos perpendiculares a los ejes diafisarios, que nos
dara el mismo angulo, de modo que no se saldran fuera del
radiofotopodograma. Tiene un valor entre 8y 12° y es com-
patible con un antepié aducto, si el resultado de este angu-
lo fuera mayor de 12° (fig. 8).

Angulo de antepié aducto

Puede encontrarse también como angulo del metatarsus
adductus. Es util para valorar la orientaciéon del antepié.
Esta mediacion tiene especial interés en el campo de la
pediatria, ya que es cuando tiene un tratamiento corrector
mayor. S realiza mediante el eje diafisario del segundo
metatarsiano, después se localizan 4 puntos: punto mas in-
terno de la articulacion astragalo-escafoidea y punto mas
interno de la base del primer metatarsiano (ambos se unen
con una linea). Luego se localizan el punto mas externo de
la articulacion de Chopart y el punto mas externo de la ar-
ticulacién de Lisfranc y se vuelven a unir mediante una li-
nea. S toman ambos puntos medios de las dos lineas 'y se
unen mediante otra linea, para luego trazar una perpendi-
cular en el punto medio que se cruzara con el eje diafisario
del segundo metatarsiano trazado anteriormente (fig. 9).

Angulo articular distal (DASA) y angulo articular
proximal o de la super ficie articular distal del
primer metatarsiano (PASA)

B PASAeslarelacion entre la carilla articular de la cabeza
metatarsal con la diafisis del primer metatarsiano (fig. 10).

Figura 8 Angulo intermetatarsal del 1.%-2.° metatarsiano.

B DASAes larelacion existente entre la carilla articular de
la base de la falange proximal del hallux con su eje diafisa-
rio (fig. 11). B PASAy el DASA tiene un valor fisiolégico de
entre 0y 8°. Estos dos angulos se suelen asociar al angulo
del hallux abductus valgus (HAV).

Angulo hallux abductus valgus

Este angulo, junto con el PASAy el DASA, son los que mas
frecuentemente se suelen utilizar a la hora de la valoracién
radiolégica del hallux abductus valgus, mas cominmente
conocido como juanete. Se halla de una manera bastante
sencilla, se traza el eje diafisario del primer metatarsiano y
el de la falange proximal del hallux. Estas dos lineas se
cruzaran, dando lugar al angulo HAV, los valores en condi-
ciones normales seran de entre 0 y 25° siendo mayor la
angulacion cuanta mayor deformidad presente el pacien-
te®®10 (fig. 12).

Conclusiones

B radiofotopodograma permite relacionar la huella plan-
tar con lasdiferentes formaciones esqueléticasy localizar
las zonas hiperqueratésicas del pie, que seran indicativas
de hiperpresiones, con su situacion anatémica. E técnico
de rayos desempefia un papel importante, al tener que
ser muy fino y cuidadoso en el trabajo, ya que de una
buena técnica facilitara un radiofotopodograma Util
para un buen diagnéstico y futuro tratamiento a medida.
Actualmente, tiende a ser cada vez menos extendido su
uso, debido a los nuevos sistemas de presiones baropo-
dométricos, pero sigue siendo de gran utilidad diagnos-
tica.

Figura9 Angulo de metatarsus adductus.
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Figura 10  Angulo PASA. Figura 12  Angulo hallux abductus valgus.
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