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OBJETIVOS DOCENTES

- Mostrar y describir la anatomia por imagen
del hueso calcaneo, prestando especial
atencion a las variantes anatomicas que
pueden contribuir al desarrollo de patologia.

- Recopilar las distintas entidades nosologicas
que afectan al calcaneo asi como sus
manifestaciones en radiologia convencional,

TCy RM.
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REVISION DEL TEMA

El calcaneo forma parte fundamental del eje de carga del ser
humano contribuyendo a la distribucion de fuerzas y constituyendo
el primer punto de apoyo del pie durante la marcha. Las variantes
en su posicion determinan la posicion del retropié en varo o en
valgo, condicionando alteraciones de la marcha y, en consecuencia,

del resto del sistema musculoesquelético.

Existen numerosas entidades que afectan al calcaneo y que el
radiologo debe conocer. En el presente trabajo describimos su
anatomia por imagen, su relacion con las estructuras adyacentes y

las variantes anatdmicas que pueden dar lugar a patologia (calcaneo
secundario, hipertrofia de la apofisis troclear).

Ademas realizamos un atlas mostrando las imagenes mas
representativas con casos seleccionados de nuestro hospital vy
describiendo los hallazgos mas relevantes en radiologia
convencional, TC y RM de las distintas entidades, entre las que
figuran: traumatismos (fracturas, contusiones), patologia infecciosa
(osteomielitis, artritis séptica), alteraciones morfoldégicas o en la
relacion con otros huesos (deformidad de Haglund, coalicion tarsal),

cambios postquirurgicos y tumores benignos (lipoma intradseo).
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VARIANTES ANATOMICAS Y SU IMPLICACION
CLINICA
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Remanente vascular

Se trata, como su propio nombre indica, de restos vasculares prominentes que penetran
en el interior del hueso dando lugar a cambios quisticos de la médula 6sea. Constituye
una de las principales variantes anatomicas, pudiendo inducir a error, por lo que es

importante tenerlo en cuenta. Tipicamente se localiza en el lugar de insercidon de los
ligamentos del seno del tarso.

b
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VARIANTES ANATOMICAS Y SU IMPLICACION

CLINICA , .
Hueso calcaneo accesorio

Osiculo accesorio entre el margen anterosuperior del calcaneo vy el cuboides. Frecuentemente
no asocia patologia pero en ocasiones puede alterar la distribucion de fuerzas del pie o dar
lugar a una neoarticulacidon con el calcaneo produciendo patologia del mismo.
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ALTERACIONES MORFOLOGICAS Y SU
IMPLICACION CLINICA

Hipertrofia del tubérculo peroneo

El tubérculo peroneo o apofisis troclear del calcaneo
es una prominencia o0sea situada en su cara lateral
en la cual se produce el cambio de direccion de los
tendones peroneos en su recorrido hacia su
insercion. La hipertrofia de esta estructura puede
producir alteraciones en la mecanica de los mismos
dando lugar a patologia tendinosa o edema oseo.
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ALTERACIONES MORFOLOGICAS Y SU
IMPLICACION CLINICA

Deformidad de Haglund

La deformidad de Haglund consiste en una
prominencia 0sea del margen posterosuperior
del calcaneo. Al igual que en la hipertrofia
troclear, puede producir alteraciones en las
estructuras adyacentes debido al roce excesivo
durante los movimientos del pie. Cuando se
asocia a tendinopatia del Aquiles y bursitis
retrocalcanea constituye el sindrome de
Haglund.
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Tendinopatias

Tal vy como mencionabamos, la relacion A continuacion se muestran dos ejemplos:
entre las distintas estructuras del sistema
musculoesquelético puede producir
alteraciones en la biomecanica dando lugar
a patologia de las mismas.

En el caso de la relacion del calcaneo con
las estructuras tendinosas, los principales
tendones implicados son los peroneos vy el
tendon de Aquiles, dada su estrecha
relacion con el hueso. La principal
manifestacion clinica va a ser el dolor,
mientras que el hallazgo radiologico Imagenes de RM potenciadas en T2 con supresion grasa en

/ : los planos axial y coronal que muestran un incremento de
fundamental serd la presencia de edema e i G eiey s el
senal con aumento del liquido sinovial en los tendones

OSEOQ. peroneos compatible con tenosivonitis. La afectacion
tendinosa se acompana de marcado edema del margen
lateral del hueso.

Tendon del musculo tibial antenor

Musculo Musculo extensor largo de los dedos
fibular
largo
Musculo extensor del dedo gordo (hallux)
Fibula

Ligamento talofibular anterior
(peroneo astragalino)

!

Tendon del ——
calcaneo
€ Imagenes sagitales potenciadas en T1 (izquierda) vy
b STIR (derecha) que muestran un pequeno foco de
.7 edema 0seo en el calcaneo, adyacente a la insercion

4 . . del tendon de Aquiles. En la radiografia simple del
alcaneo Ueso cuboides uesos metatarsianos . > P i .2 .
*ADAM paciente se identificaba calcificacion de la entesis

https://es.slideshare.net/Hakusin/tobillo compatible con entesopatia aquilea.
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PATOLOGIA SECUNDARIAA LA
RELACION CON OTRAS ESTRUCTURAS

Coalicion del tarso

La coalicion tarsal consiste en la fusion congénita o adquirida de los huesos del tarso.
Afecta fundamentalmente al calcaneo, el astragalo y el escafoides con un 90% de casos
de fusion de estos huesos. Clinicamente se manifiesta principalmente con dolor vy

deformidad rigida en valgo del retropiée.
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.
Y M -

\ -

-
Imaganes de TC ax aly caronal v recanstruccionas 30 Se aneriva 3 tusion cal asrragalo v el calcas=o en &l aspecto medial de
la articudacion subastragaling compatible con coal' cian tassal

| &

Atendiendo a sus caracteristicas, se clasifican en oseas, fibrosas o cartilaginosas. En las
coaliciones Oseas se objetiva |la continuidad de |la médula o6sea de los huesos
implicados, mientras que en las coaliciones fibrosas y cartilaginosas se apreciara un
estrechamiento del espacio interoseo, irregularidad de las superficies y esclerosis
subcondral. En ocasiones puede asociar leve edema 6seo, que constituye la causa del

dolor.

- o
Imagenes de RM potenciadas en T1 (A) y T2 STIR (B) en el plano

coronal. Se identifica una disminucion del espacio articular en el
margen medial de la articulacion subastragalina posterior que se

A) TC 3D. Fusion del astragalo y el calcaneo en el margen medial de la
3”"3}"3?'0” subastragflllna Posterlor. B) RM COR T1. Se .objetlva acompana de irregularidad cortical, esclerosis subcondral y osteofitos,
continuidad de la médula 0sea de ambos huesos compatible con en relaciéon con cambios artrdsicos. Se objetiva ademas edema de

coalicion tarsal de tipo oseo. ambas superficies articulares. En conjunto los hallazgos sugieren una
coalicion tarsal de tipo fibroso / cartilaginoso.
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PATOLOGIA INFLAMATORIA

Enfermedad de Sever

La enfermedad de Sever es una patologia propia de ninos y adolescentes jovenes
gue consiste en una inflamacion de |la epifisis del calcaneo secundario a la traccion
del tendon de Aquiles sobre el centro de osificacidon, que provoca la inflamacion
del cartilago de crecimiento y la aparicion de dolor. Radiologicamente se
manifiesta como irregularidad e hiperdensidad del nucleo de osificacion debido a
los cambios inflamatorios, que se manifiestan como edema d6seo (hiperintenso en

T2) a ambos lados del cartilago de crecimiento.

| L
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PATOLOGIA INFECCIOSA

Artritis septica

La artritis séptica o infecciosa es una artropatia destructiva
causada por una infeccidn intraarticular. Se manifiesta con

dolor, fiebre, limitacion del movimiento y derrame articular Factores de riesgo

purUIentO' Traumatismo
Edad avanzada
Hallazgos clave: Bacteriemia
- Lesiones liticas destructivas A'”t”?t‘f”OS“pref"?;
L. . rtritis reumatoide
i H!pO”_]tenSK.jad en T1 Infiltraciones intraarticulares
- H|per|nten5|dad en 12 / DP / STIR Material protésico
- Sinovitis

- Afectacion de varios huesos

Imagenes de TC realizado 2 anos después en las que se muestran
las importantes secuelas del proceso infeccioso con multiples
erosiones en los huesos afectos.
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PATOLOGIA INFECCIOSA

Osteomielitis

La osteomielitis es un proceso de inflamacion del hueso en la mayor parte de los casos
secundario a una infeccion. El principal mecanismo de entrada es la via hematogena,
seguido por los traumatismos. La afectacion del calcaneo y otros huesos del tarso es
relativamente frecuente en paciente diabéticos con ulceras cutaneas.

Hallazgos en Rx y TC Hallazgos en RM

Osteopenia Hiposenal en T1
Lesiones liticas Erosiones corticales
Erosiones corticales Hipersenal en T2 por edema medular
Reaccion periostica variable Realce con gadolinio

Abscesos subperiosticos
Absceso de Brodie
Colecciones de partes blandas

Festoneado endostal
Pérdida de la arquitectura trabecular
Osificaciones abigarradas

-
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PATOLOGIA INFECCIOSA

Osteomielitis

Paciente mujer de 68 anos, diabética, que acude por intenso dolor en retropié con
marcado aumento de partes blandas y ulcera que supura en el talon.
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LESIONES TUMORALES BENIGNAS

L IPOMA INTRAOSEO
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A) RM SAG T1y B) RM SAG STIR. Lesion heterogénea en el cuerpo
del calcaneo que se muestra isointensa a la grasa en ambas
secuencias, con centro quistico, compatible con lipoma intraoseo.
C) Radiografias simples que muestran la evolucion de la lesion en el
tiempo, con la osificacion y esclerosis progresiva tipica de este tipo
de tumor debido a procesos de necrosis intralesional.
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OTRAS LESIONES BENIGNAS

INFARTO OSEO QUISTE OSEO SOLITARIO

:

A) Rx simple y B)
TC AX. Lesion
litica, de contorno
bien definidos y
sin afectacion de
la cortical ni otros
hallazgos.

C) YD) La lesion
se muestra
hipointensa en la
llsecuenciaTl, y
marcadamente
hiperintensa en
T2 FS, siendo
compatible con
un quiste 6seo

i
. . :
solitario.

»
Imagenes potenciadas en T1y T2 FS en los planos axial y sagital que
muestran una lesion geografica en la cara posterior del calcaneo,
heterogeénea y de borde bien definido, rodeada por dos bandas de
senal, una primera banda hipointensa en T1 y una segunda banda

mas periférica de alta intensidad de senal en T2; compatible con
infarto 0seo.

ISLOTE OSEO

Lesion ovalada en el cuerpo del calcaneo, hipointensa en T1 y STIR,
que aparece como una lesion esclerosa en la radiografia simple;
compatible con islote 0seo.
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CONCLUSIONES:

El hueso calcaneo forma parte importante del sistema
de distribucion de cargas y de la marcha por lo que
conocer su anatomia y patologia resulta fundamental a
la hora de evaluar numerosos sindromes clinicos.



