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Prevalencia y Biometria del Espolon Calcaneo
en la Poblacion Chilena: Estudio Radiolégico

Prevalence and Biometry of the Calcaneal Spur in the Chilean Population: Radiological Study
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RESUMEN: El dolor en la regién calcanea del pie afecta aproximadamente a un tercio de los adultos mayores de 65 afos. Asimismo,
una gran cantidad de sujetos que consultan por esta condicién, revelan hallazgos radiolégicos de un crecimiento anoes@lcaicéhko,
en su cara plantar, en forma de gancho denominado espolén calcaneo (EC). El objetivo del presente estudio fue relaatearidaypre
biometria de los EC en individuos chilenos segln sexo y edad. Se realizé un estudio radiolégico de tipo descriptivoalctmideiae
revisaron al azar 400 radiografias de pies en proyeccion lateral de 200 sujetos chilenos entre 15 y 90 afios. El an208ixi@neses
radiogréaficos mostré que en 135 (67,5 %) de ellos presentaban EC de manera unilateral o bilateral. La presencia deECreenosayor en
las mujeres 104 (52 %) que en los hombres 31 (15,5 %). Sin embargo, esta diferencia no es estadisticamente signifi2ativa g &6
promedio de los sujetos que presentaron EC era de 60,4 afios, ampliamente superior a quien no lo presentaba (43,5exias)ifsrenda
estadisticamente significativa P<0,05. Se puede concluir una prevalencia del 67,5 % de EC en la poblacion de estudiasmayjeresny
directamente relacionada con la edad. Esta informacién podria ser de gran valor morfolégico y médico debido a la eseasaiiterdae
sobre esta materia en individuos chilenos.
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INTRODUCCION

El dolor de pie puede afectar ampliamente la calidagha situacion que se comprueba en radiografias conven-
de vida, aumentar el riesgo de caidas y disminuir la capagienales laterales del hueso calcaneo (Toetnal) y en
dad de autocuidado de las personas (M¢ag, 2006). Una donde se informa que entre el 11 % y el 16 % de la pobla-
realidad experimentada por el 17 al 42 % de la poblacigivn general tienen evidencia radioldgica de dicha estruc-
adulta (Hillet al,, 2008) y reportada como incapacitante etura 6sea (Menet al., 2008).
mas de la mitad de los casos (Garedval, 2004).

El término y descripcion de EC fue acufiado por el

La ubicacion mas comun de padecer dolor de pirédico aleman Plettner (Plettner, 1900) quien documento
en una persona corresponde a la region calcanea,crecimiento 6seo anormal en el punto de insercién de la
clinicamente denominada como talalgia que afecta aprofiscia plantar, lo cual se traduce clinicamente y de manera
madamente a un tercio de los adultos mayores de 65 afiabitual en una fascitis plantar (Micke & Seegenschmiedt,
(Agyekumet al, 2015). Asimismo, una gran cantidad de004), condicién que segun datos estadisticos afecta aproxi-
sujetos gue consultan por esta condicion, revelan hallamadamente al 10 % de la poblacién en Estados Unidos
gos radioldgicos de un crecimiento anormal en el hue@dcmillan et al, 2009). Una situacién respaldada por la
calcaneo, en su cara plantar, en forma de gancho dendfhipétesis de traccion” que postula un proceso inflamato-
nado espoldn calcaneo (EC), en el lugar de insercion deitay posterior osificacion en el lugar de insercion de la
fascia plantar o el tendon calcaneo (Towmal, 2014; fascia plantar en el hueso calcaneo, lo que provocaria la
Agyekumet al; Tu & Bytomski, 2011, Yiet al, 2011). aparicion de un EC (Bergmann, 1990).
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Por otra parte, otros autores afirman que un EC esAaalisis de imagenDe cada imagen se determiné presen-
simple consecuencia de una compresion vertical excesivaig del EC (Fig.1) y se midio la base y largo.
no tiene relacién con mecanismos de traccion de la fas@ase: Se determiné el punto méas bajo de la vertiente supe-
plantar, ya que los espolones no se encuentran inmersosiende EC y se determind el punto mas bajo de la vertiente
el tejido conjuntivo de este elemento (Kumai & Benjaminpferior, con esto identificado se trazé una linea entre estos
2002). Independiente de esta controversia en la etiologiags puntos obteniendo la base (Fig. 2).
el diagndéstico diferencial frente a un EC, la realidad es guargo: se determiné el punto mas distal del EC y se traz6
corresponde a una estructura 6sea que puede dar origemalinea al punto medio de la base (Fig. 2).
una gran cantidad de aaciones mecanicas y funcionale
en sujetos de ambos sexos y en diversos estadios de la
(Toumi et al.). En esta linea, los escasos estudid
epidemiolégicos de gran escala que han intentado relacio
estos hallazgos imagenolégicos con aspectos como la ed
el sexo no han logrado resultados convincentes (Baradd
al., 1992; Rieperet al, 1995; Li & Muehleman, 2007), sien-
do un tema discutible en la actualidad (Toetral)

Basados en lo planteado por los diversos autoreg

los antecedentes relevantes que pudieran profundizar e
historia natural de la formacion de un EC, el objetivo d
este estudio fue relacionar la prevalencia y biometria de /& - . — - .
EC en individuos chilenos, segtn sexo y edad, informaci&t?: 1. Radiografia lateral de pie izquierdo de un sujeto de 52 afios.

Ue podria ser de aran vaior morfoléaico médico debi irculo rojo se evidencia la presencia de un espol6n calcaneo. 1.
quep . 9 . gicoy C ' 7" Lalcaneo; 2. Hueso talo; 3. Tibia; 4. Hueso navicular.
a la escasa literatura existente sobre esta materia en ind
duos chilenos.

MATERIAL Y METODO

En el presente estudio de tipo descriptivo-correlacion,
se revisaron al azar 400 radiografias de pies en proyecd
lateral de 200 pacientes (152 mujeres y 48 hombres), cu
edades eran entre 15-90 afios (promedio 54,9 afios), co
objetivo de identificar el EC. Las imagenes fueron extraid
de manera aleatoria de una base de datos preexistente, las
les fueron solicitadas bajo criterio médico.

El protocolo imagenoldgico empeado fue el dj
Bontrager & Lampignano (2014), el cual consiste en coloc|
al paCIeTte enl ge::upno Iaterzl en l? Cam”.ll? radmlua?a, | . 2. Radiografia lateral de pie izquierdo con acercamiento hacia
margen lateral del pie apoyado en la camilla, pie en lateigl.,caneo (C), Linea roja medicion de la base del EC; linea negra

estricto, con 100 cm de distancia entre el equipo de rayos XoMgitud del espolén calcaneo. 1. Hueso talo; 2. Tibia; 3. Hueso
el detector, haz de radiacion perpendicular al detector, centrgi€icular.

por el frente, punto medio del pie en lateral, centraje por el

lado, epifisis proximal del Il metatarsiano del pie en lateral Y

colimacion acotada a la estructura de estudio. Analisis estadistico Los resultados fueron registrados en

una base de datos generada en Microsoft Excel 2016. Se

Los criterios de inclusion fueron: Imagen evaluablgonsideraron las variables sexo, edad, presencia del EC en

radiolégicamente, correcta penetracién en imagen, pie i izquierdo, presencia del EC en pie derecho, base y largo

lateral estricto, sin distorsién de anatomia, pacientes mayig EC en pie derecho y base y largo de EC en pie izquierdo.

res a 15 afios y radiografias de ambos pies en lateral, deR@steriormente, estos datos se analizaron por el software

del mismo examen. estadistico SPSS (IBM SPSS Statistics, v 21). El analisis
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descriptivo de las variables se realizé a través de medidantaba EC (43,5 afios), siendo esta diferencia

de tendencia central, tablas de frecuencia y de contingenéstadisticamente significativa P< 0,05 (Tabla Ill). La pre-
sencia de EC se observé a partir de los 31 afios, sin embar-

Para andlisis estadistico entre variables cualitativasge, la mayor parte se concentraba entre los 50 a 79 afios

uso la prueba estadistica de Chi-cuadrado (p<0,05). Para(la8,8 %).

variables cuantitativas se utilizé la prueba de Kolmogorov-

Smirnov para determinar la existencia o no de normalidad. De los 200 sujetos examinados, 135 casos (67,5

Para los datos sin distribucién normal se utilizaron las pru#) presentaron EC de manera unilateral o bilateral (Fig.1).

bas estadisticas de U de Mann-Whitney y Spearman. La presencia de al menos un EC era mayor en las mujeres
con 104 casos (52 %) que en los hombres con 31 casos
(15,5 %) (Tabla I). Sin embargo, esta diferencia no fue

RESULTADOS estadisticamente significativa p= 0,621 (Tabla IlI).

La presencia de EC en la poblacién se observo

La edad promedio de las personas que presentaromlateralmente en 26 casos (19,3 %) y de forma bilateral
EC era de 60,4 aflos, ampliamente superior a quien no @e-109 casos (80,7 %) (Tabla I). Esta presencia no fue

Tabla I. Presencia y distribucion del espoldn calcaneo plantar en sujetos chilenos de 15-19 afios.

Sexo Presencia Ausencia Unilateral Bilateral Pie derecho Pie izquierdo
Masculino 31(15,5 %) 17(8,5 %) 7(5,2 %) 24(17,8 %) 28(22,4 %) 92(77,3 %)
Femenino 104(52 %) 48(24 %) 19(14,1 %) 85(62,9 %) 97(77,6 %) 27(22,7 %)
Toftal 200(100 %) 135(100 %) 125(100 %) 119(100 %)

Tabla Il. Biometria del espol6n calcaneo plantar segiin sexo en sujetos chilenos de 15-19 afios (mm).

Sexo Media D. S Minimo Maximo

Longitud de EC pie derecho Masculino 3,26 3,43 1,63 10,79
Femenino 3,61 3,39 1,25 13,82

Base de EC pie derecho Masculino 4,60 4,33 3,84 13,68
Femenino 5,16 4,47 2,67 15,46

Longitud de EC pie izquierdo Masculino 3,29 3,28 1,32 9,25
Femenino 3,86 3,82 1,73 13,56

Base de EC pie izquierdo Masculino 4,77 4,53 4,07 12,67
Femenino 5,31 4,75 2,45 14,11

EC: Espolén Calcaneo; D. S: Desviacion Estandar.

Tabla Ill. Niveles de significancia de variables del espolén calcaneo.

Variable Chi- Prueba de U de Mann- Correlacion de
Cuadrado  Normalidad (KW) Whitney Spearman
Presencia segun sexo P=0,621 - -
Presencia unilateral y bilateral del EC segun sexo P=0,593 - -
Presencia segun edad del EC - P<0,05 Sig. -
Longitud de EC izquierdo seguin sexo - P=0,000 NS -
Base de EC izquierdo segun sexo - P=0,000 NS -
Longitud de EC derecho segun sexo - P=0,000 NS -
Base de EC derecho segun sexo P=0,000 NS -
Longitud de EC izquierdo segun edad - P<0,05 - CC=0,279
P=0,00
Base de EC izquierdo segun edad - P<0,05 - CC=0,261
P=0,000
Longitud de EC derecho segun edad - P<0,05 - CC=0,301
P=0,000
Base de EC derecho segun edad - P<0,05 - CC=0,274
P=0,000

NS: No significativo; Sig: Significancia Estadistica; EC: Espolon Calcaneo.
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estadisticamente significativa segun el sexo p=0,93 (Tsencia de al menos un EC era mayor en las mujeres (52
bla Ill). Sin embargo, la distribucién de EC entre los pie¥%) que en los hombres (15,5 %), sin embargo, esta dife-
si mostré una diferencia estadisticamente significativancia no era estadisticamente significativa.
como se puede observar en la Tabla I, donde destaca una
mayor prevalencia en el pie derecho en el caso de las mu- La prevalencia de EC se comporté de manera de-
jeres y en el pie izquierdo en los hombres. pendiente a la edad, es decir, a mayor edad era mayor la
presencia de EC. Resultado similar a los estudios repor-
Las mediciones de largo y base, realizadas a Iltslos por Banaddz al; Toumiet al; Beytemiir & Oncii
espolones calcaneos se observan en la Tabla Il. La dif2018) quienes sefalaron que la incidencia de EC aumen-
rencia seglin sexo se presenta en la Tabla Ill, no existitaba con la edad. La prevalencia del EC ha sido asociada
do diferencias estadisticamente significativas. con la aparicion de osteoartritis (Bassiouni, 1965; Gerster
et al, 1977; Menzt al 2006) que como es de esperar,
La relacion existente entre las mediciones (largoafecta al 80 % de la poblacién mayor de 65 afios en paises
base) respecto a la edad, mostraban una relacii@dustrializados y con hallazgos clinicos a partir de los 40
estadisticamente significativa, de tipo directa, pero de iafios de edad (Rodriguez-Veigiaal,, 2019).
tensidad débil. Es decir, entre mayor edad, mayor era el
largo y la base del EC (Tabla III). El andlisis de radiografias bilaterales de los pies de
un mismo sujeto no es una informaciéon comun en la lite-
ratura. Por lo anterior, este estudio permitié establecer la
DISCUSION frecuencia y relacién que tiene el EC en nuestra pobla-
cién destacando la alta prevalencia de EC bilateral (80,7
%). Con respecto a la distribucién del EC entre los pies
Se pudo corroborar en el estudio una gran prevdestaca una mayor prevalencia en el pie derecho en el
lencia del EC, independiente del sexo, pero directamen&so las mujeres y en el pie izquierdo en los hombres, no
proporcional con la edad del individuo. existiendo diferencia estadisticamente significativa
(P=0,593), resultado similar a lo informado por Beytemur
Pudimos determinar una prevalencia de al men&sOncui.
135 casos (67,5 %) de EC. Este resultado es mayor a lo
reportado por Menet al (2008) quienes examinaron a La biometria del EC, demostraron que el largo y la
216 individuos adultos mayores (62-94 afios) con una ptese no presentaban diferencias estadisticamente signifi-
sencia del EC en el 55 %, y por Maxtal (2019), quie- cativas segun el sexo. Sin embargo, al relacionar estas
nes evaluaron a 530 personas mayores de 50 afios wmdidas con la edad, se demostré una relacion directa.
dolor plantar, evidenciandose la presencia 38 % de EEstos datos concuerdan con Towhial; Beytumur &
Oncii quienes reportaron un mayor tamario del EC a eda-
Acikg6z et al (2020), reportaron la presencia deles mas avanzadas.
EC dorsales y EC plantares en 137 individuos turcos de la
edad media. En 251 huesos calcaneos, observaron el EC  Segund Krukowskat al, (2016) existen cuatro fac-
plantar en un 0,8 %, y por otra parte, reportaron que ent@les de riesgo que pueden llevar a la formacion de un
10,3 % la presencia de un EC plantar conjuntamente de@: edad, sexo, obesidad y deformidades del pie. De es-
un EC dorsal. En este mismo estudio se analizaron 88 factores, dose consideraron en este estudio, el sexo
muestras de poblacion turca moderna, en la cual se gra edad. Asi fue posible destacar la alta frecuencia de
contré el EC plantar en un 1,5 %, resultados bastante B en las mujeres (67,5 %). Igual queremos destacar que
ferentes a los encontrados en nuestro estudio. la edad del individuo esté directamente relacionada con
la aparicién del EC. Un dato destacable de los resultados
El sexo y su relacion con la prevalencia de EC dse que el EC se presenta de manera bilateral en un ele-
un tema controversial producto de la diversidad de resubdo nimero de casos en la poblacion estudiada. Este
tados. Menzt al, 2008, 2019. Informaron tasas superiodato, sin lugar a dudas contribuye a la clinica, ya que por
res en mujeres y Beytemur & Oncil; Towrhal declara- lo general en los examenes por dolor plantar, solo se so-
ron no poder establecer una relacion significativa al relgita el del pie afectado. Asi, proponemos de una forma
pecto. Uno de los estudios de gran escala y con una mygeventiva, que frente a una fascitis plantar o dolor en el
tra heterogénea entre ambos sexos, concluy6 que no esector del calcaneo, en donde se sospeche de un EC, se
ten diferencias significativas en la prevalencia de EC eproceda a realizar un examen radioldégico de ambos pies
tre hombres y mujeres. En nuestra investigacién la pren proyeccion lateral.
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