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HISTORIA

Introducción

En 1962 Roig Puerta y Viladot  describió el radiofotopodogra-
ma1. Esta técnica permite obtener de manera simultánea un 
fotopodograma y una imagen radiográÞ ca del pie en proyec-
ción dorso-plantar, con una técnica de radiografía bifocal. 
Esto es posible porque la placa radiográÞ ca está cubierta de 
emulsión por ambas caras, por lo que en una de ellas queda 
impresa el fotopodograma y en la ot ra, la radiografía2. Es una 
técnica de gran ut ilidad en el diseño de ortesis plantares a 
medida para el paciente, de t ipo LeLievre o por elementos, 
ya que para colocar las piezas en las plant illas se toman re-
ferencias y longitudes anatómicas, que en el caso de no exis-
t ir el radiofotopodograma se tomarían medidas antropológi-
cas estándar, lo que no sería un t ratamiento ortopédico 
totalmente a medida3. Se usa por la correlación que aporta 
sobre zonas de hiperpresión y est ructura esquelét ica4.

Método

Para obtener la huella plantar, se pincela la planta del pie 
con Þ j ador y se apoya directamente sobre la placa, con lo 
que el hiposulÞ to de la solución Þ j adora disuelve los haluros 
de plata en las zonas donde el pie contacta con la emulsión. 
Esta maniobra se realiza con la habitación iluminada con luz 
roj a, así se evita que la placa se vele. El haz de rayos se 
proyecta de forma vert ical sobre la art iculación cuneome-
tatarsal interna para visualizar el metatarso y los dedos. La 

pierna se encont rará situada hacia at rás, lo mismo que toda 
la ext remidad cont ralateral.  En una segunda exposición 
para radiograÞ ar el ret ropié, el paciente avanza la ext remi-
dad opuesta, con lo que el pie examinado permanece Þ j o 
sobre la placa, aunque este segundo disparo t iende a no 
realizarse por las superposiciones que pueden crear, dando 
artefactos no deseados (Þ g. 1). Seguidamente se lava la 
placa y se procede al revelado, como si se t ratara de una 
radiografía corriente2,5.  Con este método comprobamos que 
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Figura 1 Método de obtención del radiofotopodograma.
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la huella plantar del apoyo anterior corresponde a todas las 
art iculaciones metatarsofalángicas5 (Þ g. 2). La ventaj a de 
este método está en que a las ut il idades del fotopodograma 

se le suma la obtención de una imagen radiográÞ ca del pie, 
lo que facilita tanto el estudio independiente de cada uno 
de ellos, como la superposición de la imagen radiológica 
con su correspondiente huella plantar. Esto permite valorar 
las zonas de presión con más precisión6.

Valoración del radiofotopodograma ( Þ g. 3)

Primero se estudia la huella. Se valorará el apoyo o no de to-
dos los dedos, la forma oval o alargada del antepié. El istmo 
(zona que une el antepié con el retropié) normalmente t iene 
una anchura de un tercio del antepié; si ocupase más, sería 
compat ible con un pie plano y si estuviese perforado o no 
exist iese se t rataría de un pie cavo. La zona de retropié debe 
ser de forma ovoide y nos indica cómo es el apoyo del calcá-
neo. Se debe t razar el eje longitudinal del pie: línea que em-
pieza en la parte posterior del calcáneo y pasa bien por el 
segundo metatarsiano, o bien por el espacio que hay entre el 
segundo y el tercer metatarsiano. Esta línea divide al pie en 
dos partes, lo que nos permit irá medir el índice de valgo de 
posición del calcáneo con el eje longitudinal del pie2-5.  

El ángulo de Clarke

Se usa para medir el arco longitudinal interno sobre el foto-
podograma. que es el ángulo formado por la intersección de 
la línea que une la zona más medial del antepié y el talón, 
con la línea que une la zona más medial del antepié y zona 
más lateral de la huella. Los valores de normalidad son de 
32 a 44. Valores mayores orientarán hacia pie cavo y meno-
res, hacia varo (Þ g. 4).

Figura 2 Valoración de apoyos del antepié.

Figura 3 Radiofotopodograma normal del pie izquierdo.

Figura 4 Ángulo de Clarke.
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Índice de Chippaux

Valora la ocupación del istmo plantar de la huella. Mide la 
relación ent re la zona más est recha del istmo y la zona más 
ancha del antepié en porcentaj e. Los valores normales se-
rán del 35%. Los valores superiores muest ran una tendencia 
a plano e inferiores, a cavo (Þ g. 5).

Índice de Staheli

Estudia la relación que hay entre la línea que pasa por la par-
te más estrecha del pie y el ancho máximo de la huella del 
talón. Se han observado variaciones de este índice con la 
edad. En un niño, el valor normal es de 0,7-1,35, lo que indica 
que el ancho del istmo es, aproximadamente, 1,3 veces ma-
yor que la anchura del talón. Los valores normales en el adul-
to oscilan entre 0,3 y 1. Staheli explica que el índice disminu-
ye con la edad, por la pérdida de grasa subcutánea y por la 
reducción de la laxitud art icular con la edad3,6,8 (Þ g. 6).

Una vez estudiada la huella, se debe relacionar con las 
est ructuras óseas y la goniomet ría radiológica. Hay gran va-
riedad de ángulos, por lo que nombraremos los más habi-
tuales y aceptados por los autores.

Ángulo de parábola metatarsal o de Meschan

Con este ángulo se relaciona la diferencia de longitud ent re 
el primer y el segundo metatarsiano. Puede suceder que el 
primer metatarsiano sea más largo (index plus),  que el se-
gundo metatarsiano sea más largo (index minus) o que los 
dos sean iguales (index plus-minus) (Þ g. 7).

Figura 5 Ángulo de Chippaux Figura 6 Ángulo de Staheli.

Figura 7 Ángulo de Meschan.
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Ángulo intermetatarsal del primer y segundo 
metatarsiano

Se forma t razando los ej es diaÞ sarios de ambos metatarsia-
nos, puede que se cruzen en el inÞ nito. Para evitarlo reali-
zamos dos perpendiculares a los ej es diaÞ sarios, que nos 
dará el mismo ángulo, de modo que no se saldrán fuera del 
radiofotopodograma. Tiene un valor ent re 8 y 12º y es com-
pat ible con un antepié aducto, si el resultado de este ángu-
lo fuera mayor de 12º (Þ g. 8).

Ángulo de antepié aducto

Puede encont rarse también como ángulo del met at arsus 
adduct us.  Es út il para valorar la orientación del antepié. 
Esta mediación t iene especial interés en el campo de la 
pediat ría, ya que es cuando t iene un t ratamiento corrector 
mayor. Se realiza mediante el ej e diaÞ sario del segundo 
metatarsiano, después se localizan 4 puntos: punto más in-
terno de la art iculación ast rágalo-escafoidea y punto más 
interno de la base del primer metatarsiano (ambos se unen 
con una línea). Luego se localizan el punto más externo de 
la art iculación de Chopart  y el punto más externo de la ar-
t iculación de Lisfranc y se vuelven a unir mediante una lí-
nea. Se toman ambos puntos medios de las dos líneas y se 
unen mediante ot ra línea, para luego t razar una perpendi-
cular en el punto medio que se cruzará con el ej e diaÞ sario 
del segundo metatarsiano t razado anteriormente (Þ g. 9).

Ángulo articular distal (DASA) y ángulo articular 
proximal o de la super Þ cie articular distal del 
primer metatarsiano (PASA)

El PASA es la relación ent re la carilla art icular de la cabeza 
metatarsal con la diaÞ sis del primer metatarsiano (Þ g. 10). 

El DASA es la relación existente ent re la carilla art icular de 
la base de la falange proximal del hal lux con su ej e diaÞ sa-
rio (Þ g. 11). El PASA y el DASA t iene un valor Þ siológico de 
ent re 0 y 8º. Estos dos ángulos se suelen asociar al ángulo 
del hal lux abduct us valgus (HAV).

Ángulo hallux abductus valgus

Este ángulo, j unto con el PASA y el DASA, son los que más 
frecuentemente se suelen ut il izar a la hora de la valoración 
radiológica del hal lux abduct us valgus,  más comúnmente 
conocido como j uanet e.  Se halla de una manera bastante 
sencilla, se t raza el ej e diaÞ sario del primer metatarsiano y 
el de la falange proximal del hal lux.  Estas dos líneas se 
cruzarán, dando lugar al ángulo HAV, los valores en condi-
ciones normales serán de ent re 0 y 25°,  siendo mayor la 
angulación cuanta mayor deformidad presente el pacien-
te6,8-10 (Þ g. 12).

Conclusiones

El radiofotopodograma permite relacionar la huella plan-
tar con las diferentes formaciones esquelét icas y localizar 
las zonas hiperqueratósicas del pie,  que serán indicat ivas 
de hiperpresiones,  con su sit uación anatómica.  El t écnico 
de rayos desempeña un papel importante,  al t ener que 
ser muy Þ no y cuidadoso en el t rabaj o,  ya que de una 
buena técnica facil it ará un radiofotopodograma út il 
para un buen diagnóst ico y futuro t ratamiento a medida. 
Actualmente,  t iende a ser cada vez menos extendido su 
uso,  debido a los nuevos sistemas de presiones baropo-
domét ricos,  pero sigue siendo de gran ut il idad diagnós-
t ica.

Figura 8 Ángulo intermetatarsal del 1. er-2.º metatarsiano. Figura 9 Ángulo de met at arsus adduct us.
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Figura 11 Ángulo DASA.

Figura 10 Ángulo PASA.
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Figura 12 Ángulo hal lux abduct us valgus.
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