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1. MORFOGENESIS DE LOS MIEMBROS EN VERTEBRADOS
1.1. DISENO DEL PATRON DE LOS MIEMBROS

El hecho de que el patréon basico de los miembros en los
vertebrados sea inicialmente bastante simple y que en animales
como el pollo exista una buéna accesibilidad quirurgica a ellos,
proporciona una serie de ventajas que hacen que el miembro
embrionario de los vertebrados sea un sistema particularmente
bueno para el estudio de la morfogénesis. Ademas, el miembro
proporciona un modelo apropiade para el estudio de las
interacciones celulares que colaboran a dilucidar la funcidén de las
senales intercelulares en el desarrollo (Wolpert, 1998).

Durante las cuatro primeras semanas embrionarias del
humano se suceden los procesos de fertilizacion, implantacion,
formacion de un embrion bilaminar, formaciéon de un embrién
trilaminar y aparicién de los primeros somitos.

Ya en la tercera semana (estadio 13} (3-5 mm) se puede
distinguir un delicado ondulamiento entre los somitos 30-33,
frente a los miotomos 5° lumbar y 1° sacro, que correspondera al
esbozo del miembro inferior; poco antes habremos observado las
protusiones que daran lugar a los miembros superiores. Estos
esbozos no surgen por un aumento en la proliferacion celular,
sino por una disminucién selectiva en la proliferacion tisular en

los alrededores de los futuros esbozos (Searls & Janners, 1971).



Una vez iniciada la ontogenia del miembro inferior, a
intervélos de dos dias, se pueden observar cambios morfologicos
definitivos, aunque para ello deben ponerse en marcha una serie
de mecanismos que desencadenaran los procesos que conducen a
la formacion del miembro {Sarrafian, 1983).

A las cuatro semanas de desarrollo (estadio 13), donde
previamente se cbservaba un ligero ondulamiento, podemos ver
ya un diminuto esbozo del miembro inferior que aparece como un
engrosamiento de! ectodermo a lo largo del borde distal y que
recibe el nombre de Cresta Apical Ectodérmica (CAE)
(Saunders, 1948), cuya constante proliferacion inducira el
crecimiento en direccion proximo-distal del esbozo del miembro
inferior durante los estadios siguientes en que se presenta como
dos superficies unidas por un borde convexo; una dorsal
redondeada y una ventral lisa (Kelly, 1985).

En el miembro se describen tres ejes de desarrollo: el eje
proximo-distal que recorre el miembro desde la base hasta la
punta; el antero-posterior paralelo al eje corporal y que iria del
primer al quinto dedo y el dorso-ventral del dorso a la palma en
el miembro superior o a la planta en el inferior (Tickle y col,
1994).

En el esbozo podemos distinguir dos componentes
mayoritarios; un mesénquima de células mesodérmicas dispersas
y una capa epitelial ectodérmica. Casi todos los componentes del

miembro van a desarrollarse desde el mesénquima a excepcién de



las células musculares que llegan al miembro procedentes de los
somitds. El extremo del esbozo esta recorrido por la CAE, ¢
inmediatamente por debajo de ella, en el espesor del ectodermo,
se encuentra una zona de células indiferenciadas en proliferacion
con muy alta capacidad de division; es la Zoma de Progreso
(Summerbell y col,, 1973) y s6lo cuando las células abandonan
esa zona comienzan a diferenciarse. A medida que el esbozo crece
las células se diferencian y se empiezan a ver en el mesénquima
estructuras cartilaginosas; es precisamente la formacién del
cartilago la mas estudiada puesto que puede tefiirse y verse
faciimente en preparaciones "in toto". La disposicion de musculos
y tendones es mas compleja y requiere estudios histologicos de
secciones seriadas a lo largo del miembro.

La diferenciacion comienza en las zonas mas cercanas al
tronco y avanza distalmente. La primera sefial clara que se
observa es el aumento de condensaciones celulares; durante fases
mas avanzadas en el crecimiento, el cartilago se transforma en
hueso. Los nervios no entran en el esbozo del miembro hasta que
no se ha formado el cartilago.

Las principales incégnitas derivan del intento de comprender
como se forman cartilago, musculo y tendones en el lugar
adecuado y cOmo se establecen las conexiones apropiadas con el
lado contralateral. Este hecho ha llevado a Ia elaboracion de

algunas teorias entre las que se encuentra la Teoria de la



informacién  posicional, actualmente la mas aceptada
(Sumr;lerbelly col., 1973; Cohn, 1996; Wolpert, 1996).

Inicialmente el esbozo del miembro tiene un aitoc poder de
autorregulacién, de forma que la extracciéon, rotaciéon, etc. de
alguna de sus partes no altera el patron final. Esta premisa no es
aplicable a dos regiones que resultan cruciales en la
organizacion: la CAE y la Zona de Actividad Polarizante (ZAP);
esta ultima es una regién situada en la zona posterior del
mesénquima, descrita por Saunders & Gasseling en 1968 en un
estudio acerca del control de la muerte celular programada en el
margen posterior del esbozo del miembro. Estos autores
injertaban en la zona anterior del ala de un embrién de pollo la
region posterior del ala de otro embrion y observaban como se
producian radios digitales adicionales, que resultaban ser una
imagen especular de los radios digitales normales lo que les
condujo a afirmar que la ZAP era una verdadera region
sefializadora.

Algunos aspectos del miembro de los vertebrados en
desarrollo son muy utiles como modelos de diseno basados en la
informacion posicional, ya que se comporta como si €l futuro de
sus células estuviera determinado por su posicion respecto a los
ejes principales mientras que se encuentran en la zona de
progreso.

La posicion de las células a lo largo del eje proximo-distal

parece implicar un mecanismo de seleccion y su destino estaria



determinado por el tiempo que permanezcan en la zona de
progrf;"so (Summerbell y col., 1973). El disefno a lo largo del eje
antero-posterior esta determinado por una sefial o sefiales que
emanan de la zona polarizante; v en el eje dorso-ventral esta
determinacion procederia de sefiales del ectodermo suprayacente
(Cohn & Tickle, 1996).

La teoria de la informacién posicional hace especial hincapié
en la distinciobn entre la especificacion posicional y la
interpretacién de los valores posicionales, que dependeria de la
constitucion genética celular y de la filogenia. Es decir, la filogenia
es la que haria que los miembros superiores e inferiores sean
distintos, ya que la informacion posicional en los eshozos de
ambos seria la misma, {(Wolpert, 1998). Este autor elabora una
atractiva hipétesis para el disefio del miembro, en la que un
campo posicional tridimensional sencillo controla €l desarrollo de
las células que dan lugar a todos los elementos del miembro; la

especificacion de los tres ejes estaria vinculada a senales

posicionales,

1.1.1. La Cresta Apical Ectodérmica

La CAE esta formada por células agrupadas en columnas; su
firme empaquetamiento proporciona a la cresta una fuerza
mecanica que mantiene al miembro nivelado a lo largo del ¢je
dorso-ventral, de forma que la longitud de la cresta controla el

ancho del esbozo (Fallon & Kelley, 1977). La experimentacion en



embriones de pollo, demuestra que la formacion de la cresta
depenae de senales procedentes del mesénguima subyacente. Si
se trasplanta mesénquima del miembro a la region
correspondiente en el embrion a la mandibula, se induce la
formacion de una CAE en el ectodermo de esta zona, de forma
que se desarrolla un miembro adicional (Kieny, 1968). Las
interacciones entre la cresta 'y el mesénquima son reciprocas y
continuas durante todo el desarrollo del miembro (Tickle &
Eichele, 1994).

La localizacion de la CAE parece implicar al gen Radical
Fringe, homologo del gen Fringe en Drosophilla encargado del
establecimiento del limite dorso-ventral. Radical Fringe se
expresa en el ectodermo dorsal del miembro antes de la aparicién
de la CAE; la CAE se desarrolla en la zona limitada por las células
que expresan Radical Fringe y las que no lo hacen (Wolpert,
1998).

La funcioén principal de la CAE es intervenir en la aparicion
del esbozo del miembro y mantener una zona de células
indiferenciadas, la que hemos llamado zona de progreso, en el
extremo del esbozo del miembro. Si se extrae la cresta del esbozo
del miembro en un embrion de pollo, el esbozo deja de crecer y se
desarrollara un miembro truncado. El nivel al que se altere el
miembro depende del momento en que se elimine la cresta, de
forma que cuanto antes se haga mayor sera el efecto

(Summerbell, 1974).



En el embrion de pollo la sefial mas importante que recibe la
CAE ésté proporcionada por proteinas de la familia de los
Factores de Crecimiento Fibroblisticos (FGF), como FGF-8 que
se expresa a lo largo de toda la cresta y FGF-4 que lo hace en la
regién posterior. La proteina FGF-4 puede actuar como un
sustituto funcional de la CAE {Niswander y col., 1993).

Como se ha mencionade, la cresta apical se mantiene por
seflales procedentes de la zona de progreso y de la ZAP, de
manera que al finalizar el desarrollo de todos los elementos del
miembro la cresta desaparece, prgbablemente por no recibir ya
una sefial de mantenimiento de la zona de progreso (Wolpert,

1998).

1.1.2. La Zona de Actividad Polarizante.

La ZAP del miembro en desarrollo tiene también propiedades
senalizadoras. Si la ZAP de un miembro se injerta en el margen
anterior de otro miembro, se obtiene una imagen especular del
mismo y el elemento adicional que se desarrolla procede del
embrién receptor, no del injerto; lo que demuestira que la ZAP
injertada altera el desarrollo de las células del receptor en la
region anterior del esbozo del miembro. Este hecho va siempre
asociado a un aumento en la extension de la CAE y a un aumento
en la tasa de proliferacién celular, que en este caso €s mayor que
en la misma region de un esbozo normal (Vogel & Tickle, 1993;

Wolpert, 1998). Se ha hipotetizado sobre el modo en que la ZAP



podria especificar la posicién a lo largo del eje antero-posterior y
actuahnente lo mas aceptado seria considerar la produccion de
un morfogeno difusible, cuya concentracion podria establecer la
posicion a lo largo del eje con respecto a la ZAP que se encuentra
situada en el margen posterior del miembro (Tickle y col., 1975;
Wolpert, 1989).

Si la accion de la ZAP en la especificacion de un caracter se
debe a una sefal difusible y ésta se debilitara, previsiblemente
obtendriamos un diseno alterado. Este hecho se ha comprobado
injertando un pequefio nimero de células de la ZAP al esbozo de
un miembro obteniéndose tan s6lo un 2° dedo adicional. Este
mismo resultado se obtiene si dejamos la ZAP un tiempo y
después la extraemos; en funcién del tiempo que haya
transcurrido obtendremos uno u otro elemento (Tickle, 1981}.

Estos trabajos parecen a priori suficientes para justificar la
teoria, pero otros modelos sugieren que los mismos resultados
pueden obtenerse por relevo o difusion de senales de corto
alcance de la ZAP (Wolpert, 1998).

Desde que en 1983 Riddle y col. aislaron ¢l gen Somnic
HedgeHog {Shh) surge una nueva teoria basada en que la
proteina Shh es una molécula clave en la sefial de la ZAP. El gen
Shh se expresa en la ZAP del miembro y su proteina esta
implicada en numerosos procesos de diseno como la formacion de
los somitos o del tubo neural (Wagner y col., 1990). Su homologo

en Drosophilla, el gen Hedgehog, segrega una senal molecular



clave en el disefio de los segmentos embrionarios, asi como en la
formaéién de las patas y las alas. (Mohler, 1988; Mohler & Vani,
1992).

Al transferir este gen en fibroblastos de pollo mediante
retrovirus e injertarlos en el margen anterior de un miembro, hace
gue éste adquiera propiedades polarizantes y se desarrolle un
nuevo miembro imagen especular. El mismo resultado se ha
obtenido implantandose gotas de la proteina Shh (Riddle, 1993}.

En ratones mutantes con un dedo adicional en posicidon
anterior “extra toes” se ha comprobado también que existe una
mayor expresion de Shh, lo que corrobora el papel de este gen
(Wolpert, 1998).

Existen otras moléculas que pueden estar implicadas de una
u otra forma en la informacién posicional durante el desarrollo del
miembro de los vertebrados. Las proteinas BMP-2 y BMP-4 (Bone
Morphogenetic Protein) estan presentes en forma de gradiente
bajo la zona de progreso, alcanzando su maxima concentracion en
el margen posterior del esbozo del miembro. (Riddle y col., 1993).
La aplicacion local de proteina Shh, induce la expresion de BMP.

Se ha observado también la presencia de una alta cantidad
de determinado tipo de receptores de acido retindico en la region
anterior del esbozo del miembro, lo que implica una mayor
concentracion en esta zona de acido retinéico que induce la
formacion de una nueva ZAP a través del aumento de la expresion

de Shh. La inhibicién de la sintesis de acido retinédico realizada

10



por algunos autores, ha resultado en un bloqueo de la apariciéon
del egbozo del miembro, lo que le convierte en un morfogeno
(Tickle, 1991; Tabin, 1991).

La ZAP esta implicada en ¢l mantenimiento de la CAE,
probablemente via BMP-2, BMP-4, a través de un mecanismo de
retroalimentacion positiva entre la proteina Shh en el mesodermo
y la expresion de FGF-4 en la cresta apical. La aplicacion
localizada de FGF-4 en la ijada del embrion de polio induce la
expresion de FGF-8 en el ectodermo y la expresion ectopica de
Shh. La proteina Shh induce la expresién del gen en el embrién
para FGF-4 lo que provoca el mantenimiento de la cresta y el
crecimiento de un esbozo adicional en el lugar donde se produce
la aplicacién. El tipo de miembro que se desarrolle a partir de ese
esbozo dependera exclusivamente del lugar en que se exprese
Shh. En general, si la aplicacion de FGF-4 se hace en la zona mas
anterior de la ijada el esbozo dara lugar a un miembro superior,
un ala en el caso del pollo; si la aplicacion se hace en la regién

mas posterior, los esbozos desarrollaran miembros inferiores

(Wolpert, 1998).
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1.1.3. El ectodermo

Hemos visto como el disefio a lo largo del eje antero-posterior
esta determinado por una serfial o sefiales procedentes de la ZPA.
La zona de progreso determinaria el disefic a lo largo del eje
proximo-distal en funcién del tiempo que una célula
permaneciera en ella, ya que éstas, mientras crece el esbozo del
miembro, la estan abandonando continuamente. Si pudiéramos
medir el tiempo que las células pasan en la zona de progreso, por
ejemplo contabilizando el namero de divisiones celulares,
obtendriameos un valor posicional a lo largo del eje proximo-distal
(Summerbell y col., 1973).

Para estudiar el disefio a lo largo del eie dorso-ventral, existe
un patron muy bien definido en las alas del pollo, ya que las
plumas grandes se encuentran siempre en la superficie dorsal
mientras que los musculos y tendones tienen una organizacion
dorso-ventral compleja (Wolpert y col., 1979).

Algunas experiencias sugieren que tanto el ectodermo dorsal
como el ventral, pueden ser fuente de sefiales posicionales a lo
largo del eje dorso-ventral (Tickle, 1994). Si se extraen ios eshozos
alares del polloc separando el ectodermo del mesénquima,
intercambiando la porciéon ectodérmica, reconstituyendo los
miembros, e injertandolos en la ijada del pollo se obtienen
miembros en los que las regiones proximales tienen la polaridad

dorso-ventral de un miembro normal cuyo disefio estaria

12



determinado por su propio mesodermo, mientras que las
porciohes distales tendran el eje dorso-ventral invertido como
corresponde a la especificacién ectodérmica. El ectodermo, pues,
especifica el diseno dorso-ventral del miembro {Geduspan y col.,,
1987; Tickle, 1994,

Los genes implicados en el disefio a lo largo del eje dorso-
ventral en miembros de vertebrados, fueron identificados en el
raton: Wat 7a es un gen que se expresa en el ectodermo dorsal y
tiene un papel clave en el disefio del mesodermo dorsal; de forma
que si se inactiva este gen, que produce una proteina secretora de
sefial de la familia Wnt, se desarrollan miembros en los que los
tejidos dorsales adoptan caracteres ventrales siendo las dos
mitades imagenes especulares. (Parr y col., 1993).

La expresion del gen Engrailed-1 (Davis y col., 1991} es la
mas caracteristica en el ectodermo ventral, y su blogueo resuita
en una expresion ectépica de Wnat 7a a nivel ventral, con lo que
los miembros que se obtienen tienen caracteres doblemente
dorsales. (Tickle, 1994}

Una de las funciones atribuidas a Wnt 7a es inducir la
expresion del gen Lim-homeobox Lmx-1 en el mesénquima
subyacente. Este gen codifica un factor de transcripcién cuya
expresion especifica el disefho dorsal en el mesodermo. La
expresion ectopica de Lmx-1 en mesodermo ventral sera lo que de

lugar a células con caracteres dorsales. (Riddle y col., 1995).
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En muchos de los ratones en que se ha bloqueado Wat 7a,
los dedos posteriores se pierden, lo que sugiere que e€s un gen
también implicado en el disefio a lo largo del eje antero-posterior.
Resultados similares se observan también en embriones de pollo a
los que se les extrae el ectodermo dorsal, lo que permite sugerir
que el desarrolio a lo largo de los tres ejes es un sistema integrado

por interacciones entre las sefales de Wnt 7a, FGF-4 v Shh

(Wolpert, 1998).
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1.2. INTERPRETACION DE LA INFORMACION
POSICIONAL

Para comprender la trascendencia de la interpretacion de
esta informacién, debemos partir de la premisa de que la
informacion posicional en el esbozo del miembro es la misma,
tanto si el miembro es supetior, como si es inferior, hecho que
queda justificado por los resultados de las experiencias en las
que se injertan ZAP de un miembro superior en uno inferior y las
senales se interpretan como si pertenecieran a este ultimo
(Krabbenhoft & Fallon, 1989).

Las senales que producen tanto las ZAP como las CAE son
las mismas y las distintas estructuras que resultan en el
desarrollo son consecuencia del modo de interpretacion, que es
funcion de la constitucién genética de las células en cuestion y de
su filogenia. La capacidad para intercambiar seflales posicionales
se demuestra en las experiencias en que se injerta tejido del
esbozo de un miembro en distintas posiciones a lo largo del eje
préoximo-distal de otro miembro, por ejemplo, €l injerto de tejido
perteneciente a la region del muslo de un embrion de pollo en el
extremo de un esbozo alar, desarrollara dedos correspondientes a
la pata del pollo en lugar de los radios digitales del ala. Es decir,
el tejido adquiere un valor posicional mas distal tras el trasplante

pero lo interpreta de acuerdo con su propio programa de
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desarrollc que en este caso seria crear estructuras

correspondientes al miembro posterior (Wolpert, 1998).

&Quién proporciona los valores posicionales?

Se sabe que en los vertebrados, los genes Hox especifican la
posicion a lo largo el eje antero-posterior (Olivier y col., 1989,
Olivier y col., 1990; Dollé y -col., 1989) y se estd planteando el
hecho que proporcione valores posicionales en los miembros
(Wolpert, 1998).

El genoma de los vertebrados superiores contiene 38 genes
Hox que codifican proteinas homeodticas relacionadas con genes
homeoéticos de Drosophilla. Los genes Hox se organizan en cuatro
clusters A, B, C y D; de ellos, tanto los Hox A como los Hox D se
expresan en miembros superiores e inferiores, mientras que los
Hox B y C lo hacen en miembros superiores ¢ inferiores
respectivamente (Hunt & Krumlauf, 1992){citado en Tickle, 1994).

Si los genes Hox estan implicados en la grabacion de la
informacién posicional, las manipulaciones experimentales que
permiten las variaciones en el disefio de los elementos
esqueléticos del miembro, estaran precedidas por variaciones en
los dominios de expresién de Hox (Yokouchi y col., 1991; Dollé y
col., 1993; Haack & Gruss, 1993).

Se han realizado experiencias contrarias bloqueando un
determinado gen y observando las consecuencias, pero

actualmente el unico Hox que se ha conseguido bloquear
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limpiamente ha sido el Hoxd-13 (Dolle y col.,, 1993}, e
inespéfadamente, los cambios fenotipicos obtenidos en los
miembros de ratones mutados, se tradujeron en un retraso en el
crecimiento de los elementos mas distales del miembro.

Como hemos sefialado anteriormente, la aparicion del esbozo
del miembro implica a FGF y la formacién de una ZAP; Wolpert
(1998), postula la capacidad -de los genes Hox para especificar la
posicion del miembro, delimitando el dominio de expresion de
FGF y por tanto el lugar donde se desarrollarian la ZAP y la CAE.
La justificacibn a esta afirmacién vendria determinada por
experiencias en las que embriones de ratén que expresan un
transgen Hoxb-8 en regiones mas anteriores de lo habitual,
desarrollan una ZAP supernumeraria en el margen anterior de los
esbozos de miembros superiores que finalmente desarrollan dedos
extra (Charitie y col., 1994).

Las mutaciones de genes Hox en humanos se traducen en
fenotipos de polidactilia y fusion de dedos (Hoxd-13) o en

reduccion del tamano de los dedos (Hoxa-13) {Scott, 1997).
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1.;3. DISENO DE LOS ELEMENTOS CARTILAGINOSOS Y
MUSCULARES

Ademas de la informacién posicional proporcionada por la
ZAP, el disefio de los elementos cartilaginosos puede implicar
otros mecanismos cuya existencia pusieron en evidencia Hardy y
col. en 1995, En sus trabajos, disgregaron las células
correspondientes a los esbozos de miembros de pollo con lo que
tras mezclarlas consiguieron dispersar la ZAP; en una envoltura
ectodérmica hicieron un injerto en la superficie dorsal de un
miembro méas desarrollado, y el desarrollo se llevé a cabo incluso
en ausencia de la ZAP. Las estructuras que resultaron en las
regiones mas proximales no se identificaron con ninguna normal,
pero si pudieron identificarse algunos dedos en la zona mas
distal. El hecho de que se puedan desarrollar elementos
cartilaginosos en ausencia de la ZAP demuestra la capacidad de
autoorganizacion del esbozo; puede, por tanto, que exista un
mecanismo que genere un predisefio o prepatron de elementos
cartilaginosos basado en un sistema de reaccion-difusiéon de un
morfégeno determinado, de forma que estas estructuras
adquieran su identidad primero y después se especifiquen
respondiendo a la informacién posicional que implicaria senales
como las de Shh vy Hox (Wolpert, 1998).

C_)on respecto a las células musculares, va se ha mencionado

que éstas tienen linaje diferente a las del tejido conectivo
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(tendones y cartilago) ya que migran al esbozo del miembro desde
los sofnitos. Este hecho ha sido demostrado injertando somitos de
codorniz en un embriéon de pollo de forma que se obtiene un
esbozo alar en el que todas las células son originarias del pollo,
excepto las musculares que pertenecen a la codorniz (Chevallier y
col., 1978; Chevallier y col., 1979; Robson y col., 1994}

Tras la migracion, las células musculares se multiplican e
inicialmente forman un bloque dorsal y otro ventral ya que, al
menos al principio, no adquieren informacion posicional como las
del tejido conective, sinoc que son todas equivalentes. Estos
bloques tras una serie de divisiones, daran lugar finalmente a
musculos individuales.

El mecanismo propuesto para el disefio del masculo, podria
estar basado en que el complejo musculo prospectivo-tejido
conectivo asociado tenga propiedades o una superficie adhesiva
que reconozca las células musculares, por lo que éstas migrarian
a estas regiones. El diseno del musculo estaria determinado por el
patron de musculo-tejido conectivo asociado, el cual
presumiblemente estaria especificado por mecanismos similares a
los que producen el disefio del cartilago. La separacién de las
masas musculares quedaria justificada por el cambio del tejido
conective con el tiempo, por lo que las células musculares
migrarian a otros lugares (Wolpert, 1998).

Ros y col. en 1995, injertaron en la ijada de un embrion de

pollo, el extremo de un esbozo alar de otro e inicialmente las
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estructuras que se desarrollan son normales, pero el tendon largo
que se. sitia entre los tres radios digitales del ala, a lo largo de la
superficie ventral, aunque estén ausentes el musculo y la
estructura en la que se inserta, se desarrolla en esa situacion
aunque no continta con su desarrollo porque carece de la tension
necesaria que le proporciona su conexion al musculo.
Actualmente no se han ‘delimitado los mecanismos por los
que se establecen las conexiones correctas entre tendones,
musculos y cartilago, aunque debe existir implicada aigun tipo de

especificidad (Wolpert, 1998).
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2. DEéARROLLO DEL MIEMBRO INFERIOR HUMANO
2.1. MORFOLOGIA EXTERNA

Ya en el estadio 16 (O'RAHILLY)} (8-11 mmj podemos
diferenciar las tres regiones correspondientes a muslo, pierna y
pie; aunque éstas se encuentran en el mismo plano transverso,
perpendicular al planoc de la regién inferior del tronco. Durante la
5% semana, estadio 17 (11-14 mmj, se observa un pie con forma
de disco redondeado que corresponde a la placa pedia, cuya
superficie dorsal se encuentra localizada en un plano transverso,
mientras que la ventral, correspondiente a la futura superficie
plantar, se orienta cranealmente. Se produce una rotacion interna
de la placa pedia, en sentido horario en el lado derecho y
antihorario en el izquierdo, de forma que ahora la superficie
flexora se dirige hacia el plano medio sagital del tronco.
Morfolégicamente no estaran presentes los radios digitales en la
placa pedia, aunque algunos autores describen un indicio del
primer dedo en el borde tibial (Sarrafian, 1993) y otros como
Olivier (1962} hablan incluso de la existencia de tres radios uno
principal medio y dos laterales rudimentarios.

En los proximos dos dias, estadio 18 (13-17 mmj,
continuara la rotacion interna del segmento pierna-pie; se ha
realizado una rotacién de aproximadamente unos 90°. En esta
situacion, el borde preaxial o tibial es craneal y el postaxial o

fibular es caudal; los radios digitales son ya claramente visibles, ¢
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incluso pueden observarse algunas muescas interdigitales que en
el esta;dio 19 {16-18 mm) se acentiian considerablemente.

Lo que hasta aqui se ha denominado placa pedia, se
convierte en algo bastante mas parecido a un pie en el estadio 20
(18-22 mm); de forma que ya en el estadio 21 (22-24 mmj,
correspondiente a la séptima semana de desarrollo embrionario,
los miembros inferiores estaran caracterizados por: mirar uno
hacia el otro y ambos hacia el plano sagital medio; la superficie
extensora, futura superficie anterior de la pierna y la del dorso del
pie estan orientadas lateralmente; la superficie flexora, futura
posterior de la pierna y la de la planta del pie se orientan
medialmente; el limite preaxial o tibial es craneal mientras que el
postaxial es caudal; los dedos estan bien delimitados y separados,
ocupando el primer dedo el borde tibial del pie; no existe
angulacion del pie con respecto a la pierna, €l pie se encuentra
en equino con respecto a ésta; la extremidad inferior en su
totalidad se encuentra en rotacién externa; los pies ponen en
contacto sus plantas adoptando una posiciéon denominada de
"orador” {Sarrafian, 1993).

A los 52 dias, estadio 23 (27-31 mm], se da por finalizado el
periodo  embrionario (O'Rahilly, 1973), aunque los cambios
rotacionales se sucederan durante el periodo fetal produciéndose
una progresiva rotacién interna muslo-pierna de forma que los

pies se encontraran en equino y supinacién con respecto a la
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pierna. Posteriormente el pie realizara dorsiflexiéon y pronacion

para acercarse a la posicion normal en el adulto.

En 1929 Béhm describe el desarrolio del pie en embriones

y fetos, estableciendo cuatro estados de determinismo

morfologico que como €l aclara "no se corresponden con los

intervalos exactos correspondientes a los cambios, ya que éstos

suceden de forma gradual”:

LJ

Estado 1: 2° mes. El pie se encuentra 90° en equino y en
adduccidn.

Estado 2: Comienzo del tercer mes. El pie esta 90° en equino,
adduccién y marcada supinacion.

Estado 3: Mitad del tercer mes. Corresponderia ya al periodo
fetal de desarrollo. El pie se flexiona dorsalmente con respecto
a la pierna aunque persiste un grado medio de equinismo. El
primer metatarsiano permanece en adduccién.

Estado 4: Comienzo del 4° mes. El pie realiza una pronacién
alcanzando asi un grado medio de supinacion. Persiste un
ligero metatarso varo. El equinismo ya no esta presente. La
pronacion continua durante todo el periodo fetal y no se ha
completado aun en el recién nacido.

Otro detalle importante de la morfologia externa durante el

desarrollo del pie son las almohadillas plantares, que

corresponden a elevaciones de tejido blando producidas por

acumulos localizados de tejido subcutaneo y grasa.
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En un embridn del estadio 20 aparecen cuatro almohadillas
plantafes distales correspondientes a los cuatro espacios
interdigitales, ademas de una almohadilla plantar tibial y una
fibular. La region proximal de la planta del pie no muestra
almohadillas. En el estadio 22 aparecen cinco almohadillas
apicales en la cara plantar distal de los dedos. En el estadio 23
las almohadillas interdigitales se hacen mas prominentes y se
reducen a tres. La primera almohadilla interdigital se une a la
tibial para dar lugar a la almohadilla del primer dedo. Puede
observarse como aparece en la region central de la planta del pie
una almohadilla central y como se encuentra ligeramente elevada
la region del talon. En un feto de 40 mm la almohadilla central se
encuentra casi totalmente aplanada.

Una vez que el feto alcanza los 100 mm y en adelante, se
produce una regresion general de las almohadillas plantares, que,
aunque se hacen mas discretas, persistiran durante el periodo de
gestacion restante. En las ultimas semanas fetales, las
almohadillas se enmascaran temporalmente y sera en el periodo
postnatal cuando se hagan visibles las almohadillas del primer
dedo y las interdigitales, mientras que las fibulares pasaran ya
inadvertidas (Cummins, 1929).

Respecto al tamafio del pie, éste puede establecerse tan sélo
una vez que el embriéon alcanza los 24 mm (estadio 21). En los
estadios fetales tempranos {30-60 mm), el pie crece de forma mas

lenta que el resto del feto, pero a partir de 70 mm se retrasa el
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crecimiento general mientras que el pie mantiene su tasa de
crecirﬂiento. El aumento en la longitud del pie es, por tanto, lento
de la semana octava a la decimocuarta, en que comienza a ser
mas rapido hasta la semana vigesimosexta, en la que se enlentece
hasta el término (Streeter, 1920)

Al final del tercer mes el pie mide unos 0.8 cm y al término
unos 7.6 cm, midiendo en linea recta desde el borde posterior del
talon a la punta del primer dedo extendido (Scammon & Calkins,
1829-citado por Sarrafian, 1993-).

El pie fetal se estrecha gradualmente con el crecimiento,
permaneciende mas largo que el pie del adulto en comparacién
con la correspondiente longitud de la pierna. La relacién mas alta
entre longitud del pie/ longitud de la pierna es de 1.41 a las 8
semanas; mientras que en el nacimiento es de 0.9 y de tan sélo

0.6 en el adulto (Straus, 1927]).
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2.2, DESARROLLO DE LAS ESTRUCTURAS INTERNAS

Como ya se ha mencionado, €l eshozo del miembro inferior
aparece en el estadio 13 (4-6 mm) que.corresponde a unas 4
semanas postfertilizacién. Este esbozo se encuentra rellenc de
tejido blastematico, se produce un engrosamiento del ectodermo
y dara lugar en su zona lateral a la cresta apical de Saunders
(estadio 15)(Saunders, 1948), de importancia exXtrema como
hemos visto por inducir la diferenciacién de los componentes del
futuro miembro y determinar la direccion de su formacién, pero

de caracter transitorio puesto que desaparecera en ¢l estadio 19

(16-18 mmj).

2.2.1. El esqueleto
El desarrollo del esqueleto debe pasar por los estados de
mesénquima, cartilago y hueso.

En los estadios 17 (11-14 mm) y 18 (13-17 mm)} ya se
encuentra presente la placa pedia. El mesénquima axial se
condensa, se diferencia y da lugar al esbozo del pie. Los
metatarsianos f{ossa metatarsalia} se diferencian posteriormente,
seguidos de las falanges (phalanx) y aiin cuando éstas ya se han
formado, los radios digitales divergen, pero conservan entre ellos

una, estructura membranosa.
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La diferenciacion del tarso sigue a la del metatarso. En el
interior de areas correspondientes al tarso, aparecen zonas
correspondientes a precartilago. Los extremos inferiores de tibia
(tibi) v peroné (fibulg) atun en el estadio 20 {18-22 mm) estan
formadas por tejido blastematico. {Bardeen, 1905}

Las células cartilaginosas se forman en el esbozo
mesenquimatoso precondral, y a medida que avanza €l proceso de
condrificacién se van identificando los elementos esqueléticos del
pie con mayor claridad, se produce la morfogénesis hacia la forma
adulta. (Sarrafian, 1993j.

En 1929, Senior investiga la secuencia cronologica de la
condrificaciéon dividiéndola en 14 estadios, de forma que los tres
metatarsianos centrales condrifican primero y lo hacen en el
estadio 18 (13-17 mmyj, también en este periodo, aunque algo mas
tardiamente, condrifican el 5° metatarsiano y €l cuboides (os
cuboideumy), seguidos de calcaneo (calcaneus), astragalo (talus) y
tercer cuneiforme (os cuneiforme laterale). Después lo haran 2°
cuneiforme {os cuneiforme intermedium), primer cuneiforme (os
cuneiforme mediale) y primer metatarsiano (estadios 19 y 20). El
escafoides (os naviculare) sera el ultimo elemento del tarso en
condrificarse, pero lo hara antes que las falanges (estadio 22} que
lo haran en sentido proximodistal.

Las falanges proximales de 2°, 3° y 4° dedo condrifican
seguidas de la falange proximal del 5°. A continuacion la falange

proximal del primer dedo y posteriormente las falanges medias de
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2°, 3° y 4° dedos. El ultimo elemento en condrificarse es la falange
distal del 5° dedo (estadio 23)}.

La condrificacion del pie comienza en el estadio 18 y el
ultimo elemento en condrificarse, exceptuando ilos sesamoideos
(ossa sesamoidedq), 10 hace en el estadio 23, el cual representa el
final del periodo embrionario. La interrelaciéon entre la secuencia
de condrificacion, los horizontes de Streeter, la edad gestacional y
longitudes VC. ha sido establecida por O'Rahilly y col. en 1957.

En una zona de mesénquima condensado, no se produce la
condrificacion de los futuros componentes anatdomicos
simultaneamente sino en distintos tiempos, de forma que en
estructuras como ¢l calcaneo comienza la condrificaciéon por el
cuerpo en el estadio 18, el tuber calcanei en el 21 y el
sustentaculum tali en el 23. Al final del periodo embrionario, la
morfologia y las relaciones de los elementos del esqueleto
cartilaginoso estan ya establecidas y guardan una gran similitud
con las del adulto (Gardner, 1959j.

Los primeros centros de osificacion que se observan son
pretalares y aparecen en las fases fetales mas precoces (Bardeen,
1905). La secuencia general de osificacion comenzaria en la
falange distal del primer dedo, falanges distales del resto de los
dedos, falanges proximales y f{inalmente falanges medias. El
ultimo elemento pretalar en asificarse es la falange media del 5°
dedo. La osificacidon de todos los elementos pretalares tiene lugar

entre los meses 3° y 5° prenatales (Arey, 1965).
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De los elementos retrotalares, el calcaneo es el primero en
osificérse. En 1959, Gardner y col. describen la formacion del
periostio del hueso en la zona inferolateral del calcaneo en fetos
de 93 mm, y la aparicién del centro endocondral de osificacién en
fetos de 125 mm. La osificacion del astragalo puede dar comienzo,
en opinién de Arey (1965), durante el 8° mes de gestacion;
aunque en ocasiones no se gbserva en el nacimiento un centro de
osificacién. Un estudio de correlacion entre los hallazgos
radiolégicos en el nacimiento y el peso corporal (Christie, 1959},
indica que independientemente del peso del recién nacido, el
calcaneo siempre esta osificado, mientras que el astragalo sélo
aparece osificado en nifios de peso superior a 2000 g., ¢ incluso
en éstos, no habia osificacion talar en un 13.3% de los casos.
Curiosamente, el cuboides que aparecia condrificado en los
primeros estadios descritos por Senior, es el ultimo elemento del
tarso que muestra osificacion prenatal.

El proceso histolégico de osificacion, difiere en ios distintos
elementos esqueléticos del pie; de forma que, mientras que es
pericondral y endocondral en metatarsianos y falanges proximales
y medias, es intramembranosa y endocondral en las falanges
distales. En el primer caso se forma un collar éseo alrededor de la
zona media de la diafisis cartilaginosa, seguido de la invasion por
el periostio del manguito cartilaginoso; en el segundo caso, la
osificacion comienza en la punta y se va extendiendo

proximalmente. Este ultimo proceso fue descrito en 1881 por
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Dixey como un capuchén de hueso intermembranoso que se
forma-'en el extremo de la falange cartilaginosa.

La aparicion de los primeros elementos esqueléticos, fue
estudiada por Bardeen (1902) y mas recientemente Olivier (1962)
que describieron en el embrion de 13.5 mm (estadio 18} la
existencia de un radio medio principal y dos radios laterales
rudimentarios que les sugerian un crecimiento en abanico desde
el eje medio. Otros autores (Sarrafian, 1993) describen en
embriones de 14.2 mm y 17 mm, pertenecientes también al
estadio 18, la existencia de cinco radios digitales; la separacion de
los eshozos mesenquimatosos de tibia y peroné y la disposicion
del esbozo astragalino entre ellos. En este estadio, €l maleolo
tibial (malleolus medialis) desciende mas que el peroneo (malleolus
lateralis) debido a la oblicuidad del extremo distal de la tibia
(Olivier, 1962). Esta situacién se mantendra asi hasta los
estadios 19 (16-18 mm) y 20 (18-22 mm) en que los maleolos se
sithan al mismo nivel, mientras que a partir del estadio 22 (23-
28 mm) puede observarse ya cémo el maleolo peroneo desciende
méas que el tibial; lo que no estd muy claro es el proceso que
conduce a esta situacion ya que, aunque algunos autores
sostienen que es debido al desplazamiento del astragalo sobre el
calcaneo (Salazar, 1980} este hecho no se encuentra mas que en
su fase inicial en embriones de este tamano.

Durante el estadio 18 (13-17 mm), Olivier (1962), describe

la presencia del esbozo del astragalo cuyo contorno aparece aun
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irregular y segmentado en dos, de forma que la porciébn
correspondiente al cuerpo se sitila entre los esbozos de tibia y
peroné, mientras que los futuros cuello {collurm talij y cabeza
(caput tali} se dirigen hacia el segundo metatarsiano formando un
angulo de 90°; ambos segmentos se situarian junto al esbozo del
calcaneo y a continuacion del tibial; de manera que entre ellos
quedaria un espacio que Olivier consideré el primordio del seno
del tarso (sinus tarsi). Este mismo autor, data la aparicién del
sustentaculum tali y la colocacién plena del astragalo scbre el
calcaneo en el estadio 22 (23-28 mm), aunque con respecto a este
ultimo hecho existe mucha controversia, ya que otros autores
muestran evidencias de que en el estadio 23 (27-31 mm) todavia
el astragalo se encuentra lateralizado (Fisas Graupera, 1974)
{Puerta y col., 1988) e incluso en estadios posteriores, puesto que
en 1965, Martinez Cuadrado en su Tesis Doctoral sitha el inicio
del proceso de acabalgamiento del astragalo sobre el calcaneo en
fetos de 38 mm y no lo da por finalizado hasta los 46 mm.

Hasta que el feto mide unos 34 mm no podemos hablar de
un astragalo con morfologia similar a la del aduito; en este
momento, el angulo entre la cabeza y €l cuello ha aumentado ya
unos 25° aunque todavia no se ha producido la torsion cefalica.
De igual modo, la tréclea {trochlea tali) se estrecha permaneciendo
el conjunto aun como una estructura casi plana. El escafoides se
ha separado ya de la cabeza talar (Olivier, 1962). Durante el

periodo fetal, el astragalo no crecera uniformemente en todas las
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direcciones, y el cuerpo aumentara mas en grosor que en
longit{Jd. El angulo de declinacion astragalino se agudiza
constantemente durante el desarrollo fetal y la cabeza gira
lateralmente. Estos dos hechos explican en parte la correccién de
la supinacion del pie (Straus, 1927).

El calcaneo es inicialmente corto y su superficie superior es
mas bien estrecha. El segmento antero-medial, correspondiente a
la futura articulaciéon astragalo-calcanea anterior (articulatio
talocalcaneonavicularis), sera el primer lugar donde se
superponga el astragalo; mientras que el segmento pdstero-lateral
soporta el extremo distal del peroné. Esta pequefia superficie de
soporte fibular, que puede verse ya en el estadio 22, se pierde
posteriormente quedando solamente la relacion entre el maleolo
lateral y el astragalo (Olivier, 1962). Durante el periodo fetal el
calcaneo tiene un cuerpo muy corto de forma que posteriormente,
este segmento crece mas rapido con relacién a la longitud total
del calcaneo. En ¢l inicio de la fase fetal, el calcaneo representa
aproximadamente un 25.3% de la longitud total del pie, mientras
gue en el adulto su contribucion es de un 35% (Straus, 1927}.

El eje longitudinal del tuber calcanei y de la diafisis tibial
determinan el angulo de torsion del calcaneo (angulo de varo-
supinacién). A los 3 meses el angulo de varo-supinacion es de
36.8° pero va disminuyendo gradualmente; de forma que a los 9

meses es de 26.3° y tan sélo 3.5° en el adulto. El angulo existente
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entre la tréclea del astragalo v el calcaneo disminuye de 9° a los
cuatrd meses a 1° a los nueve meses. (Straus, 1927)

En cuanto a escafoides y cuboides, se observan ya
diferenciados en el estadio 20 {18-22 mmj}. Este ultimo aparece
como una estructura acuniada entre las bases de tercer y cuarto
metatarsianos, en fetos de 34 mm se parece a los cuneiformes y
se articula oblicuamente con la superficie anterior del calcaneo.
Medial a él se encuentra el escafoides que aparece plano y
manteniendo un ligero contacto lateral con el cuboides (Olivier,
1962).

Los cuneiformes lateral (3°}) y medio {2°) no se encuentran
aun diferenciados en el estadio 20 pero si el cuneiforme medial
(1°) que se presenta muy voluminoso y con la superficie anterior
orientada medialmente; los otros dos no apareceran hasta el
estadio 22 {23-28 mm) (Olivier, 1962).

En cuanto a los metatarsianos, siempre se forma en el feto
un primer metatarsiano mas corto y mas grueso que el segundo.
La relacion de longitud meta 1/meta 2 es 0.73 a los tres meses,
0.83 a los nueve meses y 0.83 en el adulto. El angulo de
divergencia de los dos primeros metatarsianos es de 32° a los dos
meses, pero va disminuyendo gradualmente, de forma que a los
nueve meses el angulo es de 8.9° y de 6.2° en el adulto. Los dos
primeros metatarsianos presentan también un angulo de torsion
que disminuye con el desarrollo, con lo que en el adulto se

observa una torsion lateral del primer metatarsiano de unes 13° y
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una torsion medial del segundo metatarsiano de unos 5°
[Sarraﬁan, 1993)

En la ultima fase del periodo embrionario {estadio 23} y en
el inicio del periodo fetal, las falanges de los dedos laterales son
mas largas que en el adulto en términoes relativos; 1o que significa
que en algin momento debe producirse una reduccién de las
falanges para que se reduzcan los dedos laterales de forma que el
primer dedo alcance su posicion dominante. La reduccion en los
dedos mas pequefios, se produce en las falanges distales, las
falanges medias mantienen proporcionalmente la misma longitud,
mientras que las falanges proximales llegan a ser relativamente
mas largas con el crecimiento (Straus, 1927).

Un hecho bastante comiin es que se produzca la fusién
entre las falanges distal y media del quinto dedo; con respecto a
este hecho las opiniones son bastante divergentes y oscilan desde
porcentajes de sinfalangia en el 50% de los casos (Hassenmalder,
1903-citado por Gardner y col., 1959-) hasta €l 9.4% en un grupo
similar {Straus, 1927).

Con respecto a los huesos sesamoideos, éstos se€ presentan
como tejido blastematico condensado a las 8 semanas (estadio 23)
(27-31 mm) y como cartilago definitivo a las 12 semanas,
permaneciendo cartilaginosos durante todo el periodo prenatal
(Barlow, 1943). De forma habitual, sabemos que se encuentran
dos sesamoideos en la articulacibn metatarso-falangica del

primer dedo, de los que el primero en aparecer sera el lateral
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duran_te el tercer mes y una semana después lo hara el medial
que pluede presentar dos fragmentos (Inge, 1933; Sarrafian,
1993).

Pueden encontrarse también sesamoideos en la articulacion
metatarso-falangica del quinto dedo; con alguna frecuencia en la
articulacién interfalangica del primer dedo y ocasionalmente en el
quintc dedo (Gardner, 1959).°

En 1883, Bardeleben y posteriormente Harris en 1955-
citados por Gardner y col.,, 1959- muestran la existencia del
esbozo cartilaginoso del hueso trigono (os trigonum) en fetos de 8

y 12 semanas respectivamente.

2.2.2. Las articulaciones

En 1874, Henke y Reyher -citado por Gardner y col.,, 1859-
describen la aparicién de las interzonas, en el lugar donde
posteriormente se formaran las articulaciones, como unas
condensaciones celulares lineales muy aparentes que se tifien
mas intensamente que el resto de los elementos celulares. Estos
autores las observaron en primer lugar en las articulaciones
metatarsofalangicas (articulationes metatarsophalangeales) y entre
el peroné y el calcaneo (estadio 20) (18-22 mmj). Hacia los 22-24
mm (estadio 21), ya se pueden observar entre casi todos los
elementos del tarso, asi como entre la tibia y el astragalo. Sera al
final del periodo embrionario cuando podamos observar

interzonas en la mayoria de las articulaciones tarsometatarsianas
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y en las interfalangicas (articulationes interphalangeales pedis)
(Victoria-Diaz & Victoria-Diaz, 1984).

Posteriormente, las interzonas homogéneas o primarias, se
van ensanchando y en su parte central aparece una banda méas
clara con menor numero de células, que se tine méas débilmente;
sera entonces la interzona trilineal, que se observa entre los 30-
40 mm en funcién de la articulacidén (Victoria-Diaz & Victoria-
Diaz, 1984).

Tras una serie de procesos de muerte celular y
ensanchamiento de la zona central, las interzonas trilineales
dejan paso a la cavitacion de la articulacidon que representa la
formacion del futuro espacio articular (Martin, 1926).

Las articulaciones, propiamente dichas, se forman mediante
el revestimiento de las cavidades articulares por tejido sinovial,
que inicia su aparicion en los ultimos estadios del periodo
embrionario y completa su desarrollo a lo largo del periodo fetal.
Por otra parte, el tejido en contacto con la cavidad articular se
condrifica aunque no es posteriormente invadido; no sufrira
procesos de osificacion; ademas este cartilago no sera cubierto
por la sinovial que al llegar al limite cartilaginoso de la
articulacién se detiene y se refleja.

Una vez formadas las cavidades articulares, se puede
observar como su disposicion difiere de la que conocemos en el
adulto; asi por ejemplo Barlow en 1943, en un estudio de

secciones de la articulaciéon del primer metatarsiano con el 1°
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cuneiforme en embriones y fetos, observa como la curvatura de la
articuiacién es diferente en la mitad superior y en la inferior;
ademas su disposicion varia con el desarrollo, de forma que a los
48 mm esta orientada antero-medialmente, ligeramente antero-
medial a los 75 mm y anteriormente a los 86 mm,

En ocasiones se observan desviaciones del proceso normal
de formacién en las articulaciones, asi Leboucg, 1890 -citado por
Gardner y col.,, 1959- habla ya de una fusién talo-calcanea en
un feto de 80 mm vy una calcaneo-navicular en un embrion de 25
mm Harris, 1955 -citado por Gardner y col., 1959- describe la
existencia de un puente talo-calcaneo, en 4 de los 20 embriones
que estudia, desde la zona posterior del sustentaculum tali hasta
el astragalo. Este tipo de puente podria reabsorberse, permanecer
en estado cartilaginoso u osificarse en cuyo caso daria lugar al os
sustentaculi (Harris, 1955 - citade por Gardner y col., 1959 - ;

O'Rahilly v col. 1960).

2.2.3. Los ligamentos

Durante el periodo fetal del desarrollo y previamente a la
formacién del espacio articular, deben diferenciarse los
ligamentos. Desde principios de siglo se han realizado algunos
estudios especificos referidos al desarrollo de ligamentos sobre
todo en la articulacion del tobillo (articulatio talocruralis} y
articulacién subastragalina (articulatio subtalaris), ligamento

anular anterior {extensor retinaculum), ligamento anular medial
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{flexor retinaculum, ligamentum laciniatum), ligamentos interdseos
de la érticulaci()n de Lisfranc, tunel fibroso de los peroneos, gran
ligamento plantar (lig. plantare longum) y ligamento transverso del
metatarso (lig. metatarsale transversum profundum) (Lucien,
1908; Beau, 1939; Thomas, 1926; Barlow, 1943). Actuaimente,
los estudios sobre desarrollo de ligamentos en el miembro inferior
se centran mas en los que de uno u otro modo interesan a la
articulaciéon del tobillo, probablemente por la repercusion que
ahora tiene la préactica deportiva en la poblaciébn y las
consecuencias que pueden derivarse de las lesiones producidas a
este nivel (De Palma y col., 1986)*".

De los estudios que en 1943 realizara Beau observando el
desarrollo secuencial de los ligamentos del tobillo y la articulaciéon
subastragalina en fetos de 33 a 8 mm se deduce que es el
ligamento peroneo-astragalino posterior (lig. talofibulare posterius)
el primero en aparecer en fetos de 33 mm, extendiéndose
transversalmente desde la superficie interna del maleolo peroneo
a la tuberosidad postero-externa (tuberculum laterale) del
astragalo. En fetos del mismo tiempo, el ligamento tibio-peroneo
posterior (lig. tibiofibulare posterius) se observa como una capa de
tejido fibroso que une tibia y peroné; cranealmente, se observa
otra estructura ligamentosa tibioperonea que representa el futuro
ligamento transverso o tibio-peroneo transverso inferior; este
ligamento es triangular y se origina en la extremidad inferior del

peroné, dirigiéndose transversalmente para insertarse a lo largo
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del borde posterior de la tibia alcanzando su extremo
inferofnedial. Los ligamentos peroneo-calcaneo (lig.
calcaneofibulare) y tibio-peroneo anterior (lig. tibiofibulare
anterius) son ya reconocibles en fetos de menos de 40 mm.

Aunque €l ligamento peroneo-astragalino posterior esta ya
formado, no se ha visto en estos estadios el ligamento peroneo-
astragalino anterior (lig. talofibulare anterius), La capa profunda
del ligamento deltoideo, conocido también como ligamento tibio-
astragalino posterior, esta ya presente en los fetos de 33 mm,
pero no la capa superficial. En cuanto a la articulacion
subastragalina, Beau, no observa ningun ligamento en fetos
menores de 40 mm.

En los fetos de 40 mm ya se observa la capa superficial del
ligamento deltoideo bien delimitada que, origindndose en el
maleolo tibial, cubre en parte la capa profunda del ligamento y se
inserta en la esquina suapero-medial del calcaneo, en la
tuberosidad del escafoides (tuberositas ossis navicularis) y en el
sustentaculum tali, formando asi una envoltura fibrosa continua.

Los esbozos ligamentosos que Testut en 1859 describe en
fetos de 91-93 mm fueron descritos por Beau va en fetos de 40
mm, aunque no habla de un ligamento talocalcaneo interdseo (lig.
talocalcaneum interosseum) bien organizado entre la articulacion
subastragalina anterior y la posterior hasta los 85 mm.

Otros autores {Gardner y col., 1959; Salazar, 1980} han

corroborado en sus trabajos las observaciones de Beau.
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Ligmentos como ¢l peroneo-talo-calcaneo de Rouviére y Canela-
Lézzafo, el ligamento calcaneo-navicular  supero-medial
{ligamentum neglectumj y el ligamento cervical talo-calcaneo han
sido estudiados en fetos de gran tamafio (siete meses de
gestacion) (Sarrafian, 1993).

En 1908 Lucien, elabora un detallado estudio acerca del
desarrollo del ligamento anular anterior y del anular medial en
fetos de tamanos comprendidos entre 30 y 70 mm. Observa en
los embriones mas jovenes un tunel cartilaginoso desde el borde
interno de la epifisis tibial al borde anterior del peroné, que
constituye el fasciculo superior del ligamento anular anterior; en
este tunel los tendones de los musculos tibial anterior (M. tibialis
anterior), extensor comun de los dedos (M. extensor digitorum
longus) y extensor del primer dedo (M. extensor hallucis longus) se
encuentran unidos por tejido conectivo embrionario. En los fetos
de 40 mm, ya se diferencia el fasciculo inferior del ligamento
anular anterior. Los extremos de los dos fasciculos de este
ligamento se observan origindndose de forma difusa del seno del
tarso, hasta formar el ligamento frondiforme que rodea los
tendones del extensor comiin de los dedos. Se observa pero de
forma menos precisa la expansion del ligamento frondiforme para
el extensor del primer dedo. Debemos esperar a que el feto
alcance los 65 mm para ver claramente como emergen los dos
fasciculos del ligamento anular anterior del seno del tarso. A este

nivel también se observa una tercera banda fibrosa que se
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extiende desde el borde medial del escafoides al tercer
cuneifbrme, pasa por encima de los tendones del tibial anterior y
el extensor del primer dedo y entra en estrecha relacion con la
aponeurosis del extensor corto de los dedos (M. extensor digitorum
breuvis).

Aunque estas estructuras inicialmente son por completo
independientes de la aponeurosis superficial de pierna y pie,
finalmente se mezclaran para determinar la arquitectura del
retinaculo de los extensores en el adulto {Sarrafian, 1993).

El retinadculo de los flexores desarroila en primer lugar su
fasciculo profundo. Inicialmente se forman tres anillos fibrosos
alrededor de los tendones de los musculos tibial posterior (M.
tibialis posterior), flexor comun de los dedos (M. flexor digitorum
longus) y flexor del primer dedo (M. hallucis longusj, cuya mision
sera anclar los tendones a los elementos esqueléticos.
Posteriormente, el tanel fibroso del tibial posterior v del flexor
comln de los dedos, se unen a través de una expansion al
fasciculo inferior del retindculo de los extensores. Después la
aponeurosis de la pierna se diferencia y une los dos tuneles
anteriores a la aponeurosis del abductor del primer dedo (M.
abductor hallucis}, a través de este tinel pasaran los elementos
neurovasculares. El tunel del flexor del primer dedo se situa mas

profundo y no colabora en la arquitectura del ligamento anular

(Lucten, 1909).
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Los trabajos que se realizaron para el estudio del ligamento
interééeo de Lisfranc, utilizaron fetos de tamarnos muy superiores
(156 a 470 mm) (Thomas, 1926).

Inicialmente se observoé una lamina transversa de tejido
conectivo que se extendia proximalmente desde la linea cuneo-
escafoidea hasta la base de la zona intermetatarsiana, en ambas
zonas la orientacion de la lamina fibrosa era transversal.
Posteriormente, se desarrollan los elementos condrales, los
ligamentos intercuneiformes y los intermetatarsales manteniendo,
todos ellos la posicién transversa. Las fibras medias presentan
disposicion oblicua; de forma que en el primer espacio
interdigital, se extienden desde el primer cuneiforme hasta el
segundo metatarsiano formando el ligamento de Lisfranc.

En 1943, Barlow realiza el primer estudio acerca del
desarrollo embriologico del ligamento transverso
intermetatarsiano. Este autor mantiene que a los 22 mm no existe
evidencia de estos ligamentos, aunque comienzan a adivinarse a
los 23 mm. De los 40 a los 110 mm estos ligamentos comienzan a
observarse como una diferenciacién de la porcién gruesa plantar
de la capsula de las articulaciones metatarsofalangicas (Sarrafian,
1993).

Gradualmente el ligamento intermetatarsiano transverso
entre el primer y segundo metatarsiano desaparece, persistiendo

tan solo las fibras superiores que se entremezclan con las del
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ligamc;nto de Lisfranc, de forma que solo este ultimo ocupara el
primef espacio.

El tanel fibroso de los peroneos laterales (retinaculum mm.
fibularium) fue estudiado por Lucien, en 1908. Este tunel fibroso
se presenta en primer lugar en forma de medio anillo, estructura
celular que une los bordes interno y externo del canal
retromaleolar. Asi se forma una vaina comuin para los dos
tendones peroneos con un mesotenon basal comin a ambos que
se bifurca y origina un mesotenon propio para cada tendon,
llegando distalmente hasta la cresta de los peroneos (Fernandez-
Berrendero y col., 1996). A nivel de la planta del pie, aparece la
vaina tendinosa del peroneo lateral largo (M. fibularis longus)
anclada al limite posterior del surco del cuboides y a la base del
quinto metatarsiano (Lucien y col.,1928). Este tunel es
independiente del ligamento calcaneo-cuboideo inferior (gran
ligamento plantar).

El ligamento anular lateral resultante de la fusion del tinel
fibroso de los peroneos y las aponeurosis superficial y media de
la pierna, es el ultimo en aparecer.

Lucien y col., 1928 analizaron el desarrollo y la anatomia
del gran ligamento plantar, cbservando que ya en fetos menores
de seis meses el fasciculo calcaneo-cuboideo del ligamento
plantar y la vaina fibrosa del peroneo lateral largo se encuentran
perfectamente separadas; ahora bien, mientras que en estos fetos

el ligamento plantar esti perfectamente desarrollado como una
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lamina fibrosa, la vaina del peroneo lateral largo es mucho mas

fina y transparente.

2.2.4. Misculos y nervios

En embriones del estadio 15 {9 mm), el esbozo del miembro
inferior se presenta relleno de tejido mesenquimatoso, pero en
estadios muy proximos surge una red capilar conectada con la
arteria umbilical, y aparece la vena cardinal; ademas los nervios
procedentes del plexo lumbosacro (plexus lumbosacralisj penetran
en el esbozo el miembro (Sarrafian, 1993).

En el estadio 17 (11-14 mm) el tejido mesenquimatoso
aparece muy condensado y, aunque en estos estadios tan
tempranos resulta francamente dificil distinguir las areas de
tejido mas condensado, correspondientes al mesénquima
esclerotémico, de otras ligeramente menos condensadas,
pertenecientes al del miotomo, pueden verse los esbozos
esqueléticos y musculares comenzar a diferenciarse in situ
(Bardeen y col., 1902). Inicialmente el tejido mesenquimatoso que
dara lugar a los esbozos musculares no es una zona homogénea,
ya que entre los esbozos musculares pueden distinguirse los
espacios intermusculares, en estos nltimos es donde aparecen los
troncos nerviosos principales que enviaran ramas a los esbozos
musculares una vez que estos se hayan diferenciado (Sarrafian,

1993).
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‘En el estadio 18 (13-17 mm), ya se han diferenciado los
esbozés de tobillo y pie. El tronco nervioso principal crece a cierta
distancia del miembro y de ¢l surgen maultiples ramas que se
dirigen al ya bien diferenciado esbozo muscular, y a la piel. El
nervio peroneo comun o ciatico popliteo externo (N. fibularis
comnunis) discurre sobre la cara dorsal del esbozo del miembro,
finalizando sobre una difusa zona premuscular representante de
la musculatura extensora de pierna y pie. El esbozo de los
musculos peroneos se observa ya separado de la musculatura
extensora; y entre ambos se puede apreciar como avanza el nervio
peroneo superficial (N. fibularis superficialis), la rama profunda de
este nervio se observa perfectamente dibujada en el primer
espacio intermetatarsiano. Se pueden observar también, el nervio
plantar medial (N. plantaris medialis) sobre la cara tibial, que va
a alcanzar el tarso y el nervio plantar lateral (N. plantaris
lateralis) sobre la cara fibular, que no avanzara tanto (Bardeen,
1907).

En este estadio los musculos de la pierna son ya muy
evidentes. Con el desarrollo las unidades musculares se delimitan
de forma que a menudo, uno de sus extremos, raramente los dos,
se encuentra conectado a un esbozo esquelético; y el otro se
continia con una formacién tendinosa. El grupo de musculos
extensores tanto de la pierna como del pie es el mas diferenciado;
el esbozo del tibial anterior se continfia con un ancho tendén que

se inserta sobre el primer cuneiforme y la base del primer
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metatarsiano. El extensor largo de los dedos y €l extensor del
primef dedo se individualizan aproximadamente en la porcién
media de la lamina premuscular. En el extremo se diferencia una
lamina que inicialmente aparece conectada con el escleroblastema
metatarsal, pero, gradualmente, . se va separando
individualizandose, tanto los tendones del extensor largo de los
dedos, como el tendon del extensor del primer dedo. Por debajo de
esta lamina se ira diferenciando ¢l extensor corto de los dedos.

El grupo muscular gastrocnemio-séleo se une al
escleroblastema del calcaneo. El esbozo del flexor largo del primer
dedo cubre al tibial posterior, el del flexor largo de los dedos se
diferencia medial a é}; ambos finalizan en una lamina tendinosa
que se extiende hasta el blastema de metatarso y dedos; mientras
que el tibial posterior se forma profundo al esbozo del flexor, su
tendon se diferencia previamente y de modo independiente
alcanza el esbozo del escafoides. En el resto de la placa pedia,
pueden verse ya esbozados los musculos cuadrado plantar y
abductor del quinto dedo, pero el resto de la musculatura
intrinseca no esta definida (Sarrafian, 1993).

Segun Bardeen y Lewis (1902) en embriones de 20 mm
(estadio 20} los nervios estan bien desarrollados y los musculos se
identifican facilmente. Las ramas terminales de! nervio peroneo
comun se diferencian por encima del tobillo, alcanzando la rama
medial la cara interna del primer dedo y el segundo espacio

interdigital; también envia una pequefia rama anastomotica a la
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rama cutanea del primer espacio intermembranoso que surge de
la rarﬁa profunda del nervio peroneo comun. La rama lateral se
extiende hasta el tercer y cuarto espacios interdigitales. El nervio
safeno (N. saphenus} se continla con uno o0 dos troncos
medialmente hacia el tobillo y en la planta del pie en este estadio
se reconoce parcialmente el tendon del peroneo lateral largo
fusionado al escleroblastema.:

La mayoria de los eshozos musculares se distinguen, pero
estan diferenciados de forma incompleta. El cuadrado plantar (M.
quadratus plantae} se extiende desde el calcaneo hacia el tendon
del flexor largo de los dedos (Bareither, 1995); el abductor del
quinto dedo (M. abductor digiti minimi) alcanza la base del quinto
metatarsiano; estan presentes los esbozos del flexor corto del
quinto dedo (M. flexor digiti minimi brevis) y del oponente del
quinto dedo (M. opponens digiti minimi. Los interdseos (Mm.
interosseil) y lumbricales (Mm. lumbricales) estan mal definidos, lo
mismo sucede con el abductor del primer dedo y el flexor del
primer dedo comienza a aparecer incompletamente dividido en
una porcién lateral y una medial, posteriormente la porcion
lateral se acerca al adductor mientras que la medial se asocia al
abductor (Bardeen, 1907).

El nervio plantar medial alcanza la cara medial del primer
dedo y €l tercer espacio interdigital membranoso, mientras que el

nervio plantar lateral se extiende hasta el borde fibular del quinto
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dedo y el cuarto espacio interdigital membranoso (Sarrafian,
1993)..

En el estadio 23, en que los dedos estan ya bien delimitados
y el primer dedo adducido (O'Rahilly y col., 1975), el tendén del
peroneo lateral largo se ancla al primer cuneiforme y se desarrolla
el ligamento transverso intermetatarsiano profundo, cuyas fibras
alcanzan el tejido blando de 'la cabeza del primer metatarsiano;
estos dos hechos hacen posible la participacion de estas
estructuras en la disminuciéon de la adduciéon del primer dedo y
en la pronacion del pie. Es en este estadio o inicios del periodo
fetal cuando los tendones de los flexores largo de los dedos y largo
del primer dedo cruzan la regién tarsal y se rodean en el punto de
cruce por una vaina comun. Las inserciones del resto de los
elementos musculares de la pierna finalizan ya su diferenciacion
y en el periodo fetal continlan aumentando su tamano de forma

proporcional al feto (Bareither, 1995j.

2.2.5 Vascularizacion

Ya en embriones de 5-7 mm (estadio 14), se describe la
arteria axial del miembro inferior, representada en el adulto por la
suma de la arteria glatea inferior (A. glutealis inferior), la arteria
isquiatica (A. comitans n. isciatici}, la porcion proximal de la
arteria poplitea (A. poplitea) vy la distal de la peronea (A. fibularis)
(O'Rahilly y col., 1956}, que se origina desde la arteria umbilical

(A. umbilicalis) introduciéndose en el esbozo del miembro y
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dividiéndose en dos ramas que se ramifican en dos plexos, por lo
que elrcrecimiento de los vasos sanguineos en el miembro inferior
precede al de las estructuras nerviosas {Bareither, 1995). Estos
plexos alcanzan los vasos marginales (senos vasculares que se
desarrollan bajo [a zona de progreso), los cuales, en su momento,
alcanzaran las venas postcardinales (Senior, 1919). Los vasos
sanguineos en este estadio se presentan como plexos sinusoidales
irregulares. A los 85 mm (estadio 16), la arteria axial que
discurre por delante del nervio tibial en su porcién mas distal
pasa a la cara posterior del esbozo esquelético y antes de finalizar
en un plexo plantar que sera la red plantar del pie, surgen de ella
dos o tres ramas que perforan el mesénquima y alcanzan el dorso
del pie dando lugar a la red dorsal. El origen de la arteria iliaca
externa (A. iliaca externa) en la arteria umbilical se encuentra por
encima del origen de la arteria axial, justo en el momento que
¢sta va a ingresar en la regién del muslo (Senior, 1919j.

A los 12 mm (estadio 17}, este mismo autor observa ya las
redes dorsal y plantar bien conformadas. De la arteria axial, antes
de alcanzar la rodilla, surge un brote que muestra ¢l punto donde
se unira posteriormente la arteria femoral. La arteria discurre por
la region posterior de la pierna entre los blastemas de tibia y
peroné y distalmente se conecta a la red dorsal del pie a través de
un solo vaso de gran tamarfo; el ramo perforante del tarso (ramus

perforans tarsij .
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vLa arteria femoral (A. femoralis) desciende por la region del
muslo-, dividiéndose en una rama lateral que se unira al brote de
la arteria axial y en una rama medial que dara lugar a la arteria
anastomotica magna (A. genicularis descendens) (Senior, 1919).

A los 14 mm (estadios 17 y 18), la arteria axial esta dividida
en tres segmentos: la arteria isquidtica, proximal a la arteria
comunicante superior que une la arteria femoral a la axial o
ciatica, la arteria poplitea profunda, entre la comunicante
superior y el ramo que atraviesa el extremo proximal del espacio
tibiofibular, el ramo perforante de la pierna (ramus perforans
cruris) y la arteria interdsea, distal a la perforans cruris. De la
arteria poplitea profunda surgen dos ramas, la arteria tibial
posterior superficial, que penetrara en la planta del pie y la
arteria peronea posterior superficial, que dara lugar a una rama
medial y otra lateral (Senior, 1919).

A los 17.8 mm (estadios 18 y 19} aparece la arteria tibial
anterior, que se origina del ramus perforans cruris y llega a
alcanzar el dorso del pie a nivel de la red dorsal. En este estadio
pueden observarse a nivel del pie cuatro estructuras arteriales: la
arteria tibial posterior superficial, la arteria peronea posterior
superficial, la arteria interésea y la arteria tibial anterior. La
arteria interésea se dividird en dos ramos, uno dorsal y otro
plantar; mientras que el dorsal pasa a través de la masa
talocalcanea, unido al segmento distal de la arteria tibial anterior

para formar el sistema arterial dorsal; el ramo plantar discurre
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distalmente para dar lugar a la arteria plantar lateral (A. plantaris
laterafis) y el arco plantar profundo (Arcus plantaris profundusj,
tras recibir el ramo terminal de arteria peronea superficial. Esta
ultima une Ja rama plantar de la arteria interdsea a la arteria
tibial posterior superficial cuya rama- terminal es la arteria
plantar medial (A. plantaris medialis) (Senior, 1919}.

En el estadio 20 (18-22 mm) aparece un nuevo ramo
comunicante desde la arteria peronea anterior superficial a la
arteria interésea, es el ramo comunicante inferior. La arteria
isquiatica se estrecha y la femoral aumenta de tamafio
convirtiéndose en el principal aporte vascular a pierna y pie
(Bareither, 1995).

En embriones de 22 mm (estadios 20-21) un nuevo ramo
comunicante, el ramo comunicante medio, se establece entre la
arteria tibial anterior y la porcidon distal de la arteria poplitea
profunda anterior. A partir de este momento suceden una serie de
cambios regresivos que incluyen la desaparicion de muchas de
estas estructuras vasculares: la arteria interdésea desaparece
incluyendo el ramo perforante dorsal del tarso y el segmento de
su ramo plantar hasta el punto de union con la rama
anastomoética de la arteria peronea posterior superficial; esta
tltima desaparece junto con su ramo medial y su ramo lateral se
une con el ramo comunicante inferior dando lugar en €l adulto a
la arteria peronea, que se comunicara con la arteria tibial anterior

a través de la arteria peronea perforante (Ramus perforans A.
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fibularis). La arteria plantar lateral queda como un ramo de la
arterié tibial posterior superficial.

El patron arterial adulto en el pie, no se alcanza hasta la
octava semana (estadio 23; 27-31 mm). Durante el periodo fetal,
las estructuras arteriales van adaptando su tamafo de forma

proporcional al feto {Sarrafian, 1993).
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3.LA ARTICULACION SUBASTRAGALINA

En el momento que se plantea la necesidad de una
descripcion detallada de la articulaciéon subastragalina, revisando
los textos clasicos de Anatomia comienzan a surgir las
divergencias; de hecho, éste fue uno de los motivos que va en
1896 impulsd a Barclay-Smith a realizar un estudio exhaustivo de
la articulacion astragalocalcaneonavicular en meticulosas
disecciones de cadaveres frescos. Desde su punto de vista, la
confusion surge por €l modo en que se plantean los estudios
descriptivos, ya que, habitualmente, se describian las superficies
articulares entre los huesos de forma aislada, se clasificaban los
ligamentos, v , solo ocasionalmente, se advertia que , por ejemplo
en el caso de la articulacién considerada, ésta estaba formada por
la participacion de tres huesos.

Aungue este autor critica la forma en que los clasicos
describen la articulacidon astragalocalcaneonavicular, en su
trabajo, utiliza el mismo método. Comienza con un pequeno
analisis comparativo entre la articulacion
astragalocalcaneonavicular y la articulacibn de la cadera
(Articulatio coxae] e intenta justificar la especializacion en los
movimientos que se realizan en la primera como producto de los
que resultan en una enartrosis. Es la primera comparacion que se
establece entre la articulacion astragalocalcaneonavicular y la

coxofemoral.
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Otro elemento de discordia que se presenta en este tipo de
estudios descriptivos es la nomenclatura que, en ocasiones, no
deja ni siquiera adivinar qué es lo que el autor considera como
articulacion subastragalina; asi como el hecho de que la
articulacién astragalocalcaneonavicular se estudia de forma
totalmente independiente de la astragalocalcanea (articulacion
subastragalina posterior], como hace Barclay-Smith (1896}.

De todos los textos que hemos revisado es precisamente el
de Barclay-Smith de 18396 el mas antiguo y, basicamente, esta
dedicado a la descripciébn de los elementos ligamentosos que
colaboran en el correcto funcionamiento de la que €l considera la
mas importante de las articulaciones del tarso; la articulacion
astragalocalcaneoescafoidea. Para la clasificacion de los
ligamentos, se decide por un criterio conforme al cual éstos se
agruparian en:

+ ligamentos que mantienen la integridad de la cavidad articular
conectando los elementos dseos y,

+ ligamentos que mantienen la cabeza del astragalo en el interior
de la cavidad y se insertan por un lado al cuello del astragalo
y por otro al margen de la cavidad. Serian los que constituyen
la capsula de la articulacion.

En el primer grupo, describe tan sélo el ligamento
calcaneonavicular (fig. calcaneonaviculare), en el que distingue
tres porciones: inferior, externa y superointerna; en cuanto a los

que se encontrarian en el segundo grupo, los clasifica en
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ligamentos astragalonaviculares (superficial y profundo} y
astragalocalcaneos {externo, interno e interdéseo}. Entre las
aportaciones que realiza, destaca la de un ligamento, hasta
entonces no descrito, el ligamento interarticular de la articulacion
astragalocalcaneonavicular del que dice que esta presente con
mucha frecuencia y que compara con el ligamento redondo de la
articulacién coxofemoral, ya que, tras cortar todos los ligamentos
de la articulacién, el astragalo queda sujeto por su cabeza a
través de él. Esta banda ligamentosa se dirige desde la estrecha
ranura que queda entre las dos carillas anteriores del calcaneo, o
en una posicién similar si solo existe una carilla, hasta la cabeza
del astragalo por un lade y por otro hasta la extensiéon
ligamentosa correspondiente al ligamento calcaneoescafoideo
plantar (lig. calcaneonaviculare plantare}.

En el tratado de Anatomia de pie y tobillo de Sarrafian
(1993}, encontramos una interpretacién ya muy distinta; este
autor considera las articulaciones que el astragalo realiza con el
resto de los elementos del tarso como un complejo articular al que
denomina complejo talocalcaneonavicular y en él, todos los
ligamentos que conectan al astragalo con calcaneo y escafoides
son considerados como ligamentos de la articulacion
talocalcaneonavicular; ademas considera un grupo de ligamentos
que denomina “del seno del tarso” y “del canal del tarso” como
ligamentos extracapsulares, principales guias de la movilidad del

camplejo calcaneonavicular en relacion al astragalo.
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Entre los que este autor describe, se encuentra el ligamento
cervicél (ligamento talocalcaneo anterior), que se considera una
porcion del ligamento interdéseo, y cuya situacion se describe
desde el segmento antero-medial del seno del tarso, pdstero-
lateral al origen del ligamento calcaneonavicular lateral y anterior
a la raiz intermedia del retinaculo de los extensores. Desde este
origen se dirige anteriormente, cranealmente y medialmente,
hasta insertarse en la cara inferior del cuello del astragalo. Dice
de este ligamento, que es el mas fuerte de los que conectan el
astragalo y el calcaneo; algo que ya habia postulado Barclay-
Smith (1896) cuando describia este mismo ligamento bajo el
nombre de ligamento talocalcaneo externo.

Otra de las estructuras que Sarrafian describe como
ligamento de la articulacion talocalcaneonavicular es el ligamento
del canal del tarso, que vuelve a ser otra porciéon de lo que hasta
entonces se describia como ligamento interéseo talocalcaneo; este
autor, lo describe como una banda plana y oblicua que se origina
en la ranura del calcaneo (sulcus calcanei) en el canal del tarso
cerca de la capsula anterior de la articulacion talocalcanea pero
independientemente de ella, se dirige oblicuamente , medial y
cranealmente con un angulo de inclinacion de unos 40-45° y va a
insertarse en la ranura del astragalo {sulcus tal).

Ademas de estos dos ligamentos, Sarrafian describe en este
grupo el ligamento talocalcaneoc posterior (ligamentum

talocalcaneum posterior} que en ocasiones esta formado por dos
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fasciculos, medial y lateral, que se dirigen de los tubérculos
posteriores del astragalo a la cara superior del calcaneo; pueden
intercambiar fibras con el ligamento peroneoastragalino posterior.
En el caso de que exista el hueso trigono, el ligamento
talocalcaneo posterior se originara desde él y formara el ligamento
trigonocalcaneo.

En 1975, Spalteholz describe las articulaciones entre
astragalo y calcaneo como independientes y las denomina
subastragalina posterior y astragalocalcaneoescafoidea. En
cuanto a los ligamentos astragalocalcaneos, considera la
existencia de los ligamentos astragalocalcaneos anterior,
posterior, externo e interno; de éstos el primero seria el
equivalente al ligamento cervical de Sarrafian. En sus trabajos
considera el ligamento inter6seo como una unidad y no hace
distinciones entre ligamentos del seno y del canal del tarso.

Tan sdlo tras haber compararado las descripciones de
algunos de los autores clasicos, podemos advertir la confusion
que se genera sobre todo en cuanto a lo que a nomenclatura se
refiere. De hecho, en los trabajos posteriores a Sarrafian (1993)
se tiende a sistematizar los elementos constituyentes de la
articulacion con el fin de subsanar en alguna medida este
problema.

Orts-Llorca (1986) clasifica las articulaciones que llama de la
-camara distal de articulacion del tobillo, como dos articulaciones

morfolégicamente independientes: la articulacion
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astragalocalcanea (Articulatio subtalaris) y la
astragélocalcaneoescafoidea (Articulatio talocalcaneonavicularis),
aunque senala que funcionalmente se comportan como una sola
articulacion del tipo trochus o trocoide.

Refiriéndose al ligamento interdseo, habla de la existencia
de dos planos fibrosos; uno posterior, mas robusto, y otro anterior
en los que las fibras internas serian verticales y cortas mientras
que las externas serian mas largas y de direccion coblicua. Los
ligamentos astragalocalcaneos quedan reducidos a tres: interno,
externo y posterior algo que postulaba ya Rouviére (1999j.

En su tratado de Anatomia con orientacion clinica, Moore
(1993) se decide también por la independencia de ambas
articulaciones, aunque advierte que muchos cirujanos las
incluyen funcionalmente en una. En cuanto a la articulacién
astragalocalcaneoescafoidea, va un poco mas alla y la incluye en
lo que llama “articulacién transversa del tarso” junto con la
articulacién calcaneocuboidea, relacionandola de forma muy
intima sus movimientos con la astragalocalcénea.

En uno de los textos de Anatomia méas modernos, de los
que hemos revisado, {Gray’s Anatomy) (Williams y col., 1995); se
separan las dos articulaciones en articulacion astragalocaicanea o
subastragalina, y articulacién  astragalocalcaneaescafoidea,
aungue se advierte que, funcionalmente, actiian como una sola.

Entre los ligamentos correspondientes a la primera de las

articulaciones agrupados como astragalocalcaneos, describe
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cuatr(_): lateral, medial, interéseo y cervical; en cuanto a éste
altimd hemos de decir que es la inica vez que encontramos este
ligamento recogido bajo la nomenclatura que empleaba Sarrafian,
ya que lo habitual es encontrarlo bajo los nombres de
talocalcaneo externc o anterior ,0 bien, no reconocer siquiera su
existencia (Rouviére, 1999,

Con respecto a los ligamentos que forman parte de la
articulacién astragalocalcaneoescafoidea  encontramos el
ligamento calcaneonavicular plantar, el ligamento
astragaloescafoideo y la porcién calcaneonavicular del ligamento

bifurcado de Chopart.
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JUSTIFICACION
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El pie a lo largo de su desarrollo, y hasta adquirir una
posici(;)n bastante similar a la adulta pasa de una fase inicial en la
que se describen a los esbozos mesenquimales de astragalo y
calcaneo dispuestos en paralelo y alineados con respecto a tibia y
peroné (Straus, 1927; O’Rahilly y col., 1960; Olivier, 1962; Cihak,
1972) a una fase, denominada de equinovaro fisiolégico, en la que
se produce el acabalgamiento de astragalo sobre el calcaneo y por
tanto la dorsiflexion del pie al tiempo que los elementos
osteoligamentosos y musculares se diferencian. La detencion de
este proceso ha sido considerado, por diferentes autores, como la
clave para entender el origen del pie equinovaro congénito (Fisas,
1974; Victoria, 1977).

A pesar de que el estudio del desarrollo del pie ha sido
abordado por numerosos autores (Olivier, 1962 ; Gadner, 1959 ;
Sarrafian, 1993) éstos, en su mayoria, exponen sus resultados
desde un punto de vista descriptivo sin evaluar conjuntamente,
de forma detallada y a lo largo de su desarrollo embrionario y
fetal, todos los aspectos morfologicos de aquellos elementos
anatdomicos que, de una u otra forma, han sido considerados
como causa intrinseca en la aparicion del pie equinovaro
congénito: tamafo, morfologia, posicion y angulos de los
elementos esqueléticos, articulares, ligamentosos, musculo-
tendinosocs, y vasculares. Todos estos elementos tienen en comun
el estar intimamente asociados a la articulacidon subastragalina y

alguno de ellos no ha sido estudiado hasta la fecha, como las
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relaciones entre los elementos esqueléticos implicados {maleolos,
astrééalo, calcaneo y escafoides) incluso en fases iniciales del
desarrollo, aun cuando las anomalias 6seas son consideradas por
todos los autores como el elemento comun de todos los casos de
pie equinovaro congénito.

Entre las malformaciones anatéomicas ascciadas a este tipo
de pie han sido descritas: hipoplasia del astragalo con angulacion
plantar y medial de su cuello; escafoides, sustentaculum tali y
maleolo medial muy préximos con disminucion y desorganizacion
de sus células, del tejido colageno del tenddn del tibial posterior y
de los ligamentos deltoideo y calcaneoescafoideo plantar; torsién
congénita de la tibia con la aparicién de dos facetas articulares
supernumerarias, desplazamiento medial del tendon de Aquiles y
dominancia de los vasos tibiales posteriores con hipoplasia de la
arteria pedia (Turco, 1971; McCarthy & Sperandio, 1993;
Fukuhara y col., 1994).

Aun cuando hoy en dia se conoce que €l pie equinovaro
congénito presenta una herencia autosdOmica dominante de
caracter poligénico (MacLeo & Patriquin, 1974; Wynne-Davies,
1972), se considera que este sistema hereditario multifactorial es
modificado por factores ambientales que determinan el grado de
su severidad (Cowell & Wein, 1980). Entre los factores extrinsecos
invocados para los tipos severos figuran: causas neurogénicas o
neuromusculares, como la anémala insercion del tibial posterior o

la contractura de la fascia plantar, que impedirian el normal
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desar;‘ollo de los elementos dseos durante el desarrollo prenatal
(Isaacl y col.,, 1977; Gray & Katz, 1981} o la posicion fetal
intrauterina que actuaria como una fuerza exdgena deformante
(Lichtblau, 1972} y para los tipos leves el desequilibrio entre las
masas flexoras y extensoras del pie (Fukuhara y col, 1994).

Por lo tanto, el objetivo de esta Tesis es analizar estos
aspectos de la articulacion subastragalina en una amplia muestra
de material embrionario y fetal con la ayuda de reconstrucciones
graficas en 3D de aquellos especimenes mas representativos de
cada estadio. Las reconstrucciones nos permitiran evaluar de una
forma precisa los detalles morfolégicos v angulares de los
elementos esqueléticos, aspecto que, como hemos mencionado

anteriormente, no ha sido estudiado en muestras tan amplias.
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MATERIAL Y METODOS
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El material que constituye esta Tesis Doctoral procede,
fundamentalmente, de los embriones y fetos pertenecientes a la
coleccién del Departamento de Ciencias Morfologicas I de la
Facultad de Medicina de la UCM.

Desde que en 1980 se iniciara esta coleccién por iniciativa
del Prof. A, Javier Puerta Fonolla ha llegado a reunirse un gran
numero de especimenes con los que hemos trabajado. Los
embriones y fetos humanos son donaciones hechas a este
Departamento procedentes, en su mayoria, de embarazos
ectopicos y de abortos espontaneos.

Desde el momento en que el especimen entra en el
Departamento debe pasar por el protocolo establecido, hasta
convertirse en uno de los componentes de la coleccion., Este
protocolo comprende los pasos habituales de procesado de
material histolégico en cualquier laboratorio de Embriologia:

¢ Fijacién en formol al 10%

¢ Inclusion en parafina

+ Cortes seriados en las tres direcciones del espacio a

diferentes espesores entre 7 y 12 micras.

¢ Tincion, montaje en portaobjetos y clasificacion.

En este trabajo se han estudiado 21 embriones y 24 fetos
de edades comprendidas entre los 28 dias de gestacion (6 mm
V.C) v las 32 semanas y media de gestacion (332 mm),
clasificados segun los criterios de O’Rahilly y Miiller (1983) para
embriones y los de Patten (1969) para fetos.

En las tablas 1 y 2 (pag. 69-70) se encuentran los datos
mas relevantes de los embriones y fetos utilizados, bien entendido

que se consideran embriones aquellos cuya longitud no alcanza
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los 30. mm, siguiendo el criterio utilizado por otros autores y que
cronologicamente coincide con el final de la séptima semana y la
mitad de la octava {Noback & Robertson, 1951; Patten, 1969;
O’Rahilly, 1973; O’Rahilly & Miller, 1983 ;Victoria-Diaz &
Victoria-Diaz, 1984).

Logicamente, en los embriones pequefios el proceso de
orientacion del embrién en la parafina para proceder a su
inclusion constituye uno de los pasos mas complejos vy,
habitualmente, debido al valor y la escasez del material, el
interés se centra en la orientacion del embrién completo y no en
cada una de sus partes, en nuestro caso los miembros inferiores.
Es esta cuestion, junto con la peculiar posicion de Ias
extremidades inferiores, y mas concretamente los pies, durante el
desarrollo embrionario, la responsable de orientaciones de
distinta oblicuidad con la consiguiente dificultad de
interpretacion que eso conlleva.

En el caso de este trabajo, este hecho resulta de extrema
importancia puesto que la formacion de la articulacion
subastragalina no se dara por finalizada en tanto que los
elementos que intervienen en su formacién alcancen su posicion
definitiva. Esta determinacién se hace especialmente dificil en los
cortes histologicos como asi se ha venido demostrando en gran
parte de los trabajos mencionados en el apartado de Introduccidn,
donde ya se recurria a reconstrucciones en cera con el método
que BoOrn describiera en 1883 (Martinez-Cuadrado & Gonzalez-
Santander, 1967; Salazar-Fdez de Erenchun, 1980).

Actualmente, recurrir a las reconstrucciones en Embriologia
sigue siendo habitual pero afortunadamente disponemos ya de

algun tipo de Software que simplifica el proceso, al menos en 1o
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que a tiempo se refiere; por esto, tras estudiar los embriones y

fotografiarlos a distintos aumentos, se realizaron las

reconstrucciones de aquellos que, a nuestro parecer, eran mas
significativos.

En nuestro caso, aunque comenzamos reconstruyendo
alguno de los embriones y fetos con un reconstructor Kheops
instalado en un sistema Unix realizamos la mayoria de las
reconstrucciones con un software muy reciente  SurfDriver
(Lozanoff & Moody, 1999,

Para la obtencién de estas reconstrucciones fue necesario
fotografiar de forma seriada los cortes correspondientes a cada
uno de los especimenes, teniendo en cuenta €l numero de cortes y
el espesor al que habian sido cortados. Las imagenes obtenidas se
importaban desde un Fotovix y se procesaban con el software del
modo que sigue:

o Edicion de contornos: En cada uno de los cortes, se establecen
los contornos correspondientes a cada uno de los elementos
esqueléticos que fuesen de nuestro interés.

s Superposicion de las imagenes: mediante traslaciones y
rotaciones, se superponen las imagenes de forma seriada,
otorgando asi a todos los cortes las mismas coordenadas.

e Una vez superpuestos los contornos, deben conectarse los
vértices correspondientes al mismo elemento esquelético y que
el programa identifica como un solo objeto. Finalmente,
procedemos a la visualizacibn de todos los elementos
esqueléticos correspondientes al mismo pie.

Las mediciones de angulos se han realizado sobre las
reconstrucciones tridimensionales siguiendo el procedimiento que

clasicamente han venido utilizando algunos autores (Straus,
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1927; Sarrafian, 1993) y valiéndonos de! transportador de

angulos del Corel Draw 7.0.
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Reconstruccion

Embridn Edad (Dias de Longitud Direccion de los cortes Espesor de los Tinciones empleadas
gestacion) (mllimetros) [ cortes (micras) [
JP ( 28 | 6 l Transversal ’ 10 l Hematoxilina-Eosina, Vof, l No
Azan
Mu?7 | 32 | 7 | Transversal | 7 I Hematoxilina-Eosina | No
DD10 ] 37 I 10 I Transversal [ 8 | Hematoxilina-Eosina i No
HOMOA | 41 I 13 | Transversal I 10 | Bielchowsky I No
ES14 | 4 | 14 | Transversal 7 I Hematoxilina-Eosina | No
F23 ’ 4 I 14 , Transversal 7 | Hematoxilina-Eosina, Vof, No
Azan
Cc? 44 | 15 l Transversal | 7 l Hematoxilins—Eosina, Azan, No
of
FO 44 l 15 I Transversal | T | Hematoxilina-Eosina. Vof, No
Azan
MARC1 44 I 16 | Transversal I 10 | Hematoxilina-Ecsina, Vof No B
CR18 47" ] 18 I Transversal I 10 ] Bielchowsky J No B
ES18 | 47" I 18 | Transversal ] 7 | Hematoxilina-Egsina, Azan | No I
ES19 I 50" l 18.5 I Sagital | 7 I Hematoxilina-Eosina, Azan, ‘ No I
Picrositius
c9 ‘ 50" l 20 | Transversal l 7y8 | Hematoxilina-Eosina, Sevier- | No |
Munger, Azan, Vof
[ MM20 | 50™ | 20 I Sagital | 8 I Hematoxilina-Eosina i Si |
F27 I 507" ‘ 21 I Transversal | 10 | Hematoxilina-Eosina, Vof, | No l
Azén
AC23 , 52 I 23 I Transversal } 7 , Hematoxilina-Eosina, Vof, , Si 1
Azan
HA24 * 52 | 24 I Sagital | B8 ‘ Picrosirius, Hematoxilina- \ No l
Eosina
MAL25 | 54 f 25 i Sagital i 7 I Hematoxilina-Eosina | No i
Ad ) 54 I 25 I Transversal | 10 I Bielchowsky | No |
F8 | 54 , 25 ] Sagital AL 8 l Hematoxilina-Eosina, Vof, I No l
Azan
c27 54 27 I Sagital | 8 | _Hematoxilina-Eosina, Vof | Si i

Tablal.-Relacién de embriones utilizados. Técnicas empleadas.
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Reconstruccion

Feto Edad (Semanas Longitud Direccion de los cortes Espesor de los Tinciones empleadas
' ’ de gestacion) (milimetros) I cortes {micras) ’
V.C.
t cB32 | 8.5 1 32 1 Sagital | 7 | Hematoxilina-Eosina, Vof, Azan | Si
| VD34 I 8.5 | 34 | Frontal | 10 | Bielchowsky | No
| FAUS | 8.5 | 37 | Sagitai | 10 | Hematoxilina-Eosina, Vof, Azan | No
l F18 I 8.5 ‘ 7 l Transversal \ By12 | Hematoxilina-Eosina, Vof, l No
Picrosirius
LEON1 l ) l 41 l Pie izquierdo: Frontal [ 10 i Bielchowsky, Hematoxilina- Si
Pie derecho: Horizontal Eosina
F42 I 8.5 1 42 | Sagital ! 12 I Hematoxilina-Eosina No
COLL 9.5 44 Transversal 10 Sevier-Munger, Castro-Cajal, No
‘ \ \ 7 Hiran-Zimmerman, Pas-
Hematoxilina, Wright
| F1 | 9.5 | 45 | Sagital 7 | Hematoxilina-Eosina, Azan, Vof | No
! F45 i 8.5 ! 45 ! _Sagital 10 | Hematoxilina-Eosina ! No
L AT1 | 9.5 { a8 ] Transversal | 10 | Bielchowsky | No
1 Fi4 | 9.5 | 48 | Sagital | 7,12y 15 | Hematoxilina-Eosiria, Vof, Azan | No
I F9 I 10.5 I 55 I Transversal I 10 | Hematoxilina-Eosina, Azén, Vof | Si
| F28 | 10.5 i 55 | Transversal | ] | Hematoxilina-Eosina, Vof | No
| F25 ‘ 10.5 | 60 | Sagital ‘ 10 | Picrosirius, ::matox}lina-iosina, * No
an, Vo
} FP70 ] 11.5 i 70 | Transversal | 10 i Bielchowsky | No
F76 i 11.5 76 Pie izquierdo: Sagital 1 Bielchowsky No
| ] | l Pie dergcho:Transeersal l | l
1 SI85 | 125 1 85 ! Frontal ! 8 ! Hematoxilina-Eosina, Azan, Vol | Si
| LEON2 | 12.5 | 80 | Pie izquierdo: Horizontal I 10 | Bielchowsky l No
Pie derecho: Frontal
LEON3 1 13.5 | 100 1 Frontal | 10 | Bielchowsky | No
FP110 l 14.5 ! 110 l Pie izquierdo: Sagital ' 10 l Bielchowsky I No
Pie derecho: Frontal
FP25 | 14.5 | 116 | Pie izquierdo: Frontal | 10 I Bielchowsky ’ No
Pie derecho: Sagital
F131 15.5 I 131 i Frontal i 10 I Bielchowsky i No
FP30 16.5 l 140 | Pie izquierdo: Frontat | 12 I Bielchowsky | No
Pie derecho; Sagital
’; Zs 325 ( 332 , Frontal ' 15 ‘ Hematoxilina-Eosina, Vof, Azan, No
Bodian, Hiranoe-Zimmernnan,
Bieichowsky

Tabla 2.-Relacion de fetos empleados. Técnicas utilizadas.
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RESULTADOS
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ESTADIOS 17 Y 18 (11-17mm; 41-44 dias de
gestacion)
Al3 (13mm); F23 (14mm); FO {15mm)

En estos estadios el pie ha adquirido forma de disco
redondeado, en una estructura que se conoce como placa pedia. En
el miembro inferior se diferencian ahora los tres segmentos
correspondientes a muslo, pierna y pie, aunque no podemos
distinguir todavia ni el relieve del talon ni la angulacion del tobillo.

Los elementos esqueléticos de pierna y pie aparecen en forma
de esbozos mesenquimatosos y se sitllan de forma que la tibia se
encuentra en continuidad con el astragalo y el peroné con el
calcaneo; es decir, la pierna se continta con el pie (Figuras 1B y 1C).
En el muslo puede apreciarse ya una ligera condrificacion de la
diafisis femoral (Figura 1C).

En estas fases del desarrollo, la zona que se presenta craneal
corresponde al borde tibial del pie y la caudal al borde fibular; asi
mismo, como los miembros ya han realizado la rotacién interna, en
sentido horario el derecho y antihorario el izquierdo, la superficie
flexora, futura superficie plantar, mira hacia el eje medio del
embrion, mientras que la extensora lo hace hacia afuera.

En estos embriones podemos observar la existencia de lo que
hemos denominado cresta apical de Saunders, que no desaparecera

definitivamente hasta los estadios 19 6 20 (Figuras 1A-C).
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En cuanto a los elementos vasculonerviosos, se diferencian el

nervio ciatico y la vena o seno marginal (Figuras 1Ay 1Cj.
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FIGURA 1. Secciones histologicas de embriones pertenecientes a los estadios 17 y

18.

A- Embrién Al3. Seccion horizontal. (4X). Placa pedia. Bielchowsky.

B- Embrion FO. Seccion horizental. (10X). Placa pedia. Hematoxilina-Eosina.
C- Embrion FO. Seccion horizontal. (20X). Placa pedia. Hematoxilina-Eosina.
Abreviaturas

a- astragalo

ca- cresta apical

f- femur

nc- nervio ciatico
sm- seno marginal

t- tibia
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Estadios 17-18 (11-17mm / 41-44 dias)
A13(13mm); F23(14mm); FO(15mm)




ESTADIOS 19-20 (16-22mm; 471/2-501/2 dias de gestacién)
ES18 (18mm); ES19 (18.5mm); ES20 (20mm); MM20 (20mm)
MARC1 (16mm);C9 (20mm}; F27 (21mm)

Una vez estudiados los embriones pertenecientes a los estadios
19 y 20, observamos que el grado de maduracion que cabria esperar
de cada uno de ellos no se correspondia con el del estadio al que
pertenecian, por lo que optamos por la agrupaciéon de todos ellos en
un solo grupo en el que embriones como MARC1 de 16 mm presenta
una morfologia mas cercana a los embriones del estadic 20,
mientras que embriones como ES19 y MM20 de 20 mm son
similares a los del estadio 19. Los embriones ES18 y ESI19
corresponden a gemelos univitelinos.

La reconstruccién tridimensional que se ha realizado
corresponde al embrion MM20 (20 mm) (Figuras 2A y 2C); en ella
pueden observarse los elementos esqueléticos correspondientes a
pierna y pie como esbozos de morfologia mas o menos redondeada.
De todos ellos, es el astragalo el que presenta mayor tamarfio
situandose entre tibia y peroné. De este ultimo, cabe resaltar la
intima relacién que establece con ¢l calcaneo, lo que queda patente
en las visiones plantar y dorsal de la reconstruccion (Figuras 2B y

2C).
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ﬁebido al escaso tamario de los esbozos correspondientes a los
huesos de la pierna, no es posible asegurar si sus extremos distales
estan situados ¢ no €l mismo plano (Figura 2A}.

En cuanto a la morfologia externa del pie, no puede
diferenciarse aun de la de la pierna por no haberse definido la
angulacion del tobillo, de forma que la apariencia resulta similar a la
de la placa pedia (Figuras 2A y 2B).

Observando los cortes histologicos de los especimenes mas
inmaduros de este grupo es dificil precisar la morfologia de los
elementos esqueléticos ya que en alguno de los embriones éstos se
presentan como esbozos aun mesenquimatosos en los que tan solo
alguna de las zonas han comenzado la condrificacion {Figura 3A-G).
Sin embargo, en los mas maduros esos esbozos aparecen en estado
cartilaginoso, mas o0 menos definidos y tan so0lo en los embriones
MARCI1, F27 y C9 encontramos que estos esbozos han adquirido la
forma que ya se encuentra en estadios posteriores. Es en estos casos
donde podemos hablar de la definicion de relieves esqueléticos como
la del sustentaculum tali, las tuberosidades del calcaneo o los
tubérculos posteriores del astragalo (Figuras 4A-Gj).

La posicion que ocupan los elementos del tarsc posterior
difiere también entre los distintos embriones, de forma que en los
menos desarrollados parece clara la lateralizacién de astragalo y

calcaneo y la relacién del maleolo fibular con este ultimo (Figuras
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3B, SE;' 3F y 3G}, mientras que en otros es evidente que existe un
grado considerable de superposicion avalade ademas por la
aparicion del esbozo del sustentaculum tali (Figuras 4A, 4B, 4C y
4F)

En cuanto a las articulaciones astragalocalcaneoescafoidea y
astragalocalcanea encontramos muy diferentes estados de desarrollo
que van desde la existencia de regiones de tejido mesenguimatoso
parcialmente diferenciado, denominados por algunos autores
“puentes astragalocalcaneos” en los embriones en los que los
elementos del tarso posterior aparecen lateralizados (Figuras 3B, 3E-
G); hasta la fase de interzona homogénea en aquellos en que estos
esbozos han adquirido ya una posicién mas definitiva (Figuras 4A,
4B, 4F y 4Q).

Del mismo modo, el espacio correspondiente al seno del tarso
es también muy diferente en estos dos grupos embrionarios ya que
de ser un espacio ocupado por tejido laxo entre astragalo y calcaneo
y donde se puede reconocer la vascularizacidn que aporta una
arteria en los estadios mas iniciales (Figuras 3A-C, 3E y 3F), pasa a
ser un espacio ya dispuesto en posicion mucho mas concreta entre
los dos elementos esqueléticos donde ya no es posible reconocer
ningan tipo de elemento vascular, aunque si es posible observar el

origen del musculo pedio en la cara superior del calcaneo (Figuras
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4B, 4Dl'y 4F). Ademas en las figuras 3C y 3D puede observarse en el
extremo proximal del pie la vena o seno marginal.

En los embriones menos maduros no existen esbozos de
elementos ligamentosos relacionades con la  articulacion
subastragalina, si acase una agrupacion celular ligeramente mas
densa seria la precursora del futuro ligamento calcaneoescafoideo
plantar (Figuras 3F y 3G). En los otros encontramos que, aun sin
existir esbozos ligamentosos concretos, se aprecian alineaciones
fibrosas que ocupan los lugares donde mas tarde apareceran los
esbozos ligamentosos (Figuras 4A-G).

Las diferencias en cuanto al desarrcllo que existen en este
grupo son también aplicables a la evolucion de los grupos
musculares, de forma que en los embriones mas precoces no se
identifican ninguno de los musculos de los compartimentos flexor y
extensor (Figuras 3A-C). En otros, pequefias condensaciones nos
permiten adivinar la que sera la situacién de alguno de ellos (Figuras
3D-F) y ya en embriones como MARC1 , F27 y C9, no sdlo es posible
identificar cada uno de ellos, sino que éstos ocupan posiciones que
encontraremos en embriones de estadios posteriores. En estos
ultimos es también posible identificar, junto con los tendones de las
musculaturas flexora y extensora, los paquetes neurovasculares

tibial posterior y tibial anterior (Figuras 4A-G).
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FIGURA" 2. Imagenes correspondientes a la reconstruccion tridimensional deil
embrion MM20 (20mm).

A- Visién anteroposterior del pie derecho. Apariencia externa de la placa pedia.

B- Vision dorsoplantar del pie derecho. Relacion maleolo fibular- calcaneo.

C- Vision plantar del pie derecho.
Abreviaturas

a- astriagalo
¢- calcaneo
cu- cuboides
e- escafoides
P- peroné

t- tibia
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Reconstruccion del embrion MM20 (20 mm)

FIGURA 2




FIGURA"S. Secciones histolégicas de embriones pertenecientes a los estadios 19 y

20.

A-B- Embrién ES19. Secciones sagitales. (4X). Vascularizacion del seno del
tarso. Hematoxilina-Eosina.

C- Embrion ES18. Seccién horizontal. (4X). Division del nervio ciatico.
Hematoxilina-Eosina.

D- Embrién ES20. Seccidn horizontal. (2X). Esbozos mesenquimatosos del
tarsc. Hematoxilina-Eosina.

E-F Embrion MM20. Secciones sagitales. (10X). Seno del tarso. Hematoxilina-
Eosina.

G- Embrion MM20. Seccion sagital. (4X). Esbozos mesenquimatosos del tarso

y seno del tarso. Vof.

Abreviaturas

a- astriagalo He- cuneiforme intermedio
aa- arteria axial Illc- cuneiforme lateral

as- arteria del seno del tarso p- peroné

c- calcaneo sm- seno marginal

cu- cuboides t- tibia

e- escafoides

f- fémur
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Estadios 19-20 (16-22mm / 47'2-507% dias)
ES18(18mm); ES19(18.5mm); ES20(20mm); MM20(20mm)




FIGURA 4 Secciones histologicas de embriones pertenecientes a los estadios 19 y
20.

A- Embrién Marcl. Seccién horizontal. (2X). Hematoxilina-Eosina.

B- Embriéon F27. Seccion horizontal. (2X). Vof

C-F- Embrion Marcl. Secciones horizontales. (4X}. (C) Hematoxilina-Eosina, (D y

E) Vof.
G- Embrion Marcl, Seccién horizontal. (10X). Hematoxilina-Eosina.
Abreviaturas
a- astragalo fhl- flexor largo del primer dedo
c- calcaneo Ic- cuneiforme medial
cu- cuboides t- tibia
e- escafoides tc- tuberosidad calcinea
f- femur
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Estadios 19-20 (16-22mm | 4712-50'? dias)
Marc1(16mm); C9(20mm); F27(21mm)

FIGURA4




i ESTADIO21-22 (23-28mm; 54 dias de gestacion)
AC23 (23mm); HA24 (24mm); MAL25 (25mm);A4 (25mm);F8
(25mm)

La morfologia de los elementos esqueléticos de la pierna y el
tarso posterior ha variado considerablemente por el crecimiento en
longitud que éstos han experinientado (Figuras 5A-C).

Los segmentos pierna-pie presentan ahora una ligera
angulacion, como se comprueba en las imagenes correspondientes a
la reconstruccion tridimensional de un embrién de 23 mm (Figura
5B].

Los huesos del tarso posterior han desarrollado ademas,
alguno de sus relieves caracteristicos como el sustentaculum tali en
la cara medial del calcaneo (Figura SC) y aunque la superposicién
entre ambos sea todavia incipiente, si queda claro que ya no ocupan
el mismo plano (Figuras 5A y 5B).

En cuanto a los maleolos, éstos se ocbservan independizados y
es el fibular €l que desciende en mayor medida (Figura SA}.

La reconstrucciéon tridimensional nos aporta, ademas, una
idea de la relacidn astragalo-calcaneo, permitiéndonos medir el
angulo de divergencia que presentan en una visién posteroanterior;
de forma que se comprueba que sus ejes longitudinales son casi
paralelos como corresponde a las fases iniciales del proceso de

superposicién en el tarso posterior {Figura 5C), aunque hemos de
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tener en cuenta que esta reconstruccion corresponde al embrion
mas inmaduro de este grupo.

En estos embriones, los elementos esqueléticos
correspondientes a pierna y pie se presentan como esbozos
cartilaginosos. Tanto los tubérculos posteriores del astragalo, como
las tuberosidades posteriores del calcaneo aparecen definidos y en
ocasiones se observan de modo independiente (Figuras 6C, 6D y 6H).
En esta forma se puede ver también la apdéfisis menor del calcaneo,
que nos permite diferenciar las dos porciones de la articulacién
subastragalina (Figura 6F). El tendoén del flexor largo del primer dedo
(flexor hallucis longus) no aparece bajo el sustentaculum tali sino
adyacente a €l (Figura 6F).

La posicion de los maleolos en estos embriones es lo que
puede generar mayor confusion, ya que observando algunas
imagenes podemos pensar que existe una estrecha relacion entre el
maleolo fibular y el calcaneo (Figura 6A). El estudio de imagenes
posteriores o la observacion de las iméagenes correspondientes a la
reconstruccion nos indican que tal relacién no existe, sino que es la
aparicién de la tuberosidad posteroexterna del calcaneo como un
esbozo independiente lo que se puede confundir con el maleolo
peroneo (Figuras 5 A-D, 6B y 6D). De cualquier modo, €l espacio que
queda entre el calcaneo y el peroné es ocupado por la cara lateral del

astragalo y por un grupo de tejido celular més denso que
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correspbnde al eshozo del futuro ligamento peroneocalcaneo (Figura
6B ).

En la mayor parte de los embriones de este grupo las
articulaciones astragalocalcaneoescafoidea y la astragalocalcanea se
presentan en fase de interzona homogénea y sus superficies
articulares ain no han adquirido la morfologia definitiva {Figuras
6C, 6D y 6Q).

En el embrion F8 (25mm), la articulacion
astragalocalcaneoescafoidea ya aparece en fase de interzona trilineal;
la astragalocalcanea presenta un retraso en el desarrolio con
respecto a €sta y aparece como interzona homogénea (Figuras 6E y
6F).

Con respecto al seno del tarso, hay que senalar que aparece
como un espacio bien delimitado entre astragalo y calcaneo, de baja
densidad celular. No se observan en él elementos neurovasculares,
ni el esbozo del futuro ligamento en empalizada, aunque se distingue
de forma clara el origen de las fibras del muisculo pedio sobre la cara
superior del calcaneo (Figuras 6C, 6D y 6G).

En el embrién MAL25 {25mm), ambas articulaciones parecen
encontrarse en una fase de desarrollo mas avanzado apareciendo en
fase de interzona trilineal. Ademas se observa también el esbozo del
ligamento calcaneoescafoideo e incluso el del que podria ser el

ligamento en empalizada. Este hecho probablemente se deba a que
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corresﬁbnden a un embrién malformado (anencéfalo) que por su
longitud real deberia incluirse en los fetos de 8.5 semanas de
gestacion (Figura 6Hj.

Los tendones de la musculatura flexora asi como sus vientres
musculares se presentan perfectamente definidos y podemos
observarlos pasando a la regién plantar acompafiados del paquete
vasculonervioso tibial posterior, donde ya se aprecia la division del
nervio en los dos nervios plantares (Figura 6G).

El tendon del triceps sural puede cbservarse insertandose en
las tubercsidades posteriores del calcdneo como una estructura de

seccion triangular (Figuras 6C y 6Gj.
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FIGURA.VS. Imagenes correspondientes a la reconstruccién tridimensional del

embrion AC23.

A- Vision anteroposterior del pie derecho. Elementos esqueléticos del pie en
continuaciéon con los de la pierna.

B- Vision medial del pie derecho. Descenso ligeramente mayor del maleolo fibular.

C- Vision posteroanterior del pie derecho.

Abreviaturas

a- astragalo

c- calcaneo

p- peroné

st- sustentaculum tali

t- tibia
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Reconstruccion del embrion AC23 (232 mm)

FIGURA 5




FIGURA 6- Secciones histologicas de embriones correspondientes a los estadios 21
y 22.
A-B- Pie derecho del embrion AC23. Secciones horizontales. (2X). Relacidn

calcaneo- maleolo lateral. Hematoxilina-Fosina.

C-D- Embrion A4. Secciones sagitales. (2X). Articulacién subastraglina. Seno del

tarso. Bielchowsky (sin viraje}.

E-F- Embrién F8. Seccion;es herizontales. {10X). Articulacién

astragalocalcaneoescafoidea. Sustentaculum tali. Azan.

G- Embrién HA24. Seccién horizontal. (4X). Articulaciéon
astragalocalcaneoescafoidea y tendones de la musculatura flexora.
Hematoxilina-Eosina.

H- Embrién MAL25. Seccion sagital. (10X). Articulacién subastraglina y

tendon del triceps sural. Hematoxilina-Eosina.

Abreviaturas

a- astragalo npe- nervio plantar externo
c- calcaneo p- peroné

cu- cuboides pll- peroneo lateral largo

e- escafoides s- seno del tarso

fld- flexor largo de los dedos st- sustentaculum tali

fhl- flexor largo del primer dedo t- tibia

IlIc- cuneiforme lateral taq- tendon de Aquiles

tp- tibial posterior
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Estadios 21-22 (23-28mm [ 54 dias)
AC23(23mm); HAZ24(24mm); MAL25(25mm); A4(25mm); F8(25mm)

FIGURA 6




ESTADIO 23 (27-31mm; 561/2 dias de gestacion)
Embrion C27 (27mm)

A pesar de que la apariencia en los cortes histologicos es de
lateralidad entre astragalo. y calcaneo (Figuras 8A-D), la
reconstruccion tridimensional nos muestra un estado considerable
de acabalgamiento entre ambos y un angulo de divergencia en
proyeccién dorsoplantar de 37°, lo que representa un ligero valgo en
la articulacién subtalar (Figura 7B).

La morfologia de los elementos esqueléticos pertenecientes a
pierna y pie es mucho mas definitiva, consolidandose ya los relieves
correspondientes al sustentaculum tali, a la tuberosidad posterior
del calcaneo, a los tubérculos posteriores del astragalo y a su
tréclea, lo que nos permite, en este Ultimo caso, comprobar que el
angulo de inclinacion del astragalo tiene un valor de 36° (Figura 7C).

Puesto que el escafoides se articula con la cabeza del astragalo
y ésta aparece en la cara inferior del mismo; podemos afirmar que la
angulacién del astragalo es proxima a los 90°.

Considerando el eje de la tuberosidad posterior del calcaneo y
el de la diafisis tibial, se obtiene un valor de 25° para la torsion

calcanea indicativo del grado de inversion.
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Eﬁ el estudio de las secciones seriadas del embrién estudiado
correspondiente a este estadio se observan los esbozos cartilaginosos
de astragalo y calcaneo en situacién aparentemente paralela aunque
observando las imagenes de la reconstruccion vemos que el
paralelismo entre los elementos esqueléticos del tarso posterior no es
tal y por tanto podemos descartar este hecho.

El astragalo aparece condrificado y esbozado en sus tres
segmentos, pudiéndose observar sus tuberosidades posteriores entre
las que deslizara el tendon del flexor largo del primer dedo {Figuras
8A y 8B).

En los embriones pertenecientes a este estadio podriamos
esperar que el maleolo peroneo guardase una intima relacion con el
calcaneo como indican algunos autores; pero el hecho es que los
maleolos tibial y peroneo se observan articulandose con las caras
medial y lateral del astragalo sin que existan indicios de este
contacto (Figura 8A).

La apdfisis menor del calcaneo aparece como una pequefia
prominencia cartilaginosa independiente en la regiéon medial del
calcaneo y de la que se originan las fibras correspondientes al
ligamento calcaneoescafoideo plantar (Figuras 8C y 8D). Las
tuberosidades posteriores del calcaneo aparecen bien definidas,
observandose en ellas la insercion del tendén del triceps sural

(Figuras 8A y 8B).
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Lél articulacion astragalocalcaneoescafoidea se ha definido ya
y su estado de desarrollo corresponde a una fase de interzona
trilineal (Figuras 8A-D). En cuanto al desarrollo de la articulaciéon
astragalocalcanea no es posible precisar mas que la existencia de lo
que se han denominado  puentes  astragalo-calcaneos,
correspondientes a grupos celulares mas o menos alineados que se
tinen con mayor intensidad situados entre los dos elementos del
tarso posterior (Figura 8A ).

En alguna de las imagenes pueden verse de forma precisa
alguno de los elementos constituyentes de la coxa pedis, como el
esbozo del ligamento calcaneocuboideo que la cerrara por el lado
externo, las fibras mas anteriores del ligamento deltoideo e incluso el
esbozo del ligamento calcaneoescafoideo plantar constituyente del

suelo del acetabulo (Figuras 8C y 8D).

Se observa ademas la existencia de un espacio ocupado por
tejido mesenquimatoso correspondiente al futuro seno del tarso y
donde se define en su region lateral , y de forma precisa, €l origen del
musculo pedio. En esta fase del desarrollo no observamos elementos

neurovasculares en €l (Figura 8A y 8B).

Los tendones de 1los muasculos correspondientes al
compartimento flexor se observan con claridad, tanto en la region

posterior, como en la medial del pie pasando bajo €l sustentaculum
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tali. En el compartimento lateral podemos ver los tendones de los
musculos peroneo lateral largo y lateral corto independizados en sus

correderas (Figuras 8A-D).
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FIGURA 7. Imagenes correspondientes a la reconstruccién tridimensional del

embrion C27.

A- Visién anteroposterior, pie izquierdo.
B- Vision dorsoplantar. Angulo de divergencia astragalo-calcaneo.
C- Visién lateral. Angulo de inclinacién del astragalo.

D- Visién posteroanterior. Angulo de torsién o de supinacién del calcaneo.

Abreviaturas

a- astrdgalo
c- calcineo
cu- cuboides
e- escafoides
t- tibia

ta- tendén de Aquiles

92



Reconstruccion del embrion C27 (27 mm)

FIGURA 7




FIGURA 8- Secciones histologicas pertenecientes al embrién C27 del estadio 23.

A-D- Secciones horizontales en direccién dersoplantar en las que se observan la
articulacién subastragalina y la situacion de los tendones del grupe flexor.

(10X). (A y C) Azan; (B y D) Hematoxilina-Eosina.

Abreviaturas

a- astragalo Illc- cuneiforme lateral
c- calcaneo pe- extensor corto de los
cu- cuboides dedos

e- escafoides plc- peroneo lateral corto
fld- flexor largo de los dedos pll- peroneo lateral largo
fhl- flexor largo del primer dedo st- sustentaculum tali

tp- tibial posterior
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Estadio 23 (27-31mm / 56'2 dias)
c27(27mm)




81/2 SEMANAS DE GESTACION
CB (32mm) ;VD {34 mm); FAUS (37mm); F18 (37mm)

La morfologia es ya mas similar a la del adulto, observandose
el astragalo completamente situado entre tibia y peroné, vy,
morfologicamente, en la reconsfcruccién correspondiente al feto CB32
(32mm) se aprecia un mayor crecimiento en el plano transversal
(Figuras 9B y 9E). En una proyeccion anteroposterior, se observa la
angulacion del astragalo, de forma que se articula con el escafoides a
través de su cara inferior (Figuras 9A y 9C).

El angulo de divergencia astragalo-calcaneo ha disminuido
ligeramente y ahora es de 36°, lo que nos hace pensar en el progreso
del proceso de superposicion de los elementos del tarso posterior
(Figura 9B).

No podemos decir lo mismo acerca del calcaneo que, ademas
de presentar un sustentaculum ya perfectamente desarrollado,
dispone su tuberosidad formando un angulo de 44° con la diafisis
tibial lo que corresponde a un aumento en la inversion (Figura 9E).

Los cortes histolégicos nos proporcionan informacion acerca
de las relaciones del esqueleto con elementos musculares y
ligamentosos y asi, en el astragalo, se observan ya claramente la
presencia de sus dos tubérculos posteriores entre los que se desliza

el tenddén del flexor largo del primer dedo (flexor hallucis longus)
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{Figuraé 10A y 10B). Las tuberosidades posteriores del astragalo se
manifiestan como estructuras cartilaginosas independientes,
conectadas con el cuerpo por una zona de tejido laxo (Figura 10B].

En la morfologia del calcaneo se evidencia la presencia del
sustentaculum tali, como una pequenia prominencia cartilaginosa
por debajo de la cual camina .el tendon del flexor largo del primer
dedo (flexor hallucis longus) (Figuras 10A y 10C) y sobre la que
reposa la region ventromedial del astragalo. En su borde posterior
se diferencia la inserciéon del ligamento astragalocalcaneo medial en
continuidad craneal con la porcion tibiocalcanea del ligamento
deltoideo (Figura 10D). La  tuberosidad calcanea se observa
claramente desarrollada, asi como la insercion del tendén del triceps
sural en la misma (Figura 10E},

La articulacidon subastragalina aparece como un espacio en
forma de S italica ocupado por tejido mesenquimal en el que se
diferencian las  articulaciones  astragalocaicanea  posterior
(astragalocalcanea), astragalocalcanea anterior
(astragalocalcaneoescafoidea} y el seno del tarso (Figuras 10B, 10D
10E y 10F). La articulacion astragalocalcanea aparece con una
marcada convexidad craneal en fase de interzona trilineal (Figuras
10B y 10E). La articulacion astragalocalcanecescafoidea aparece
como una profunda concavidad craneo-dorsal (coxa pedis} y su fase

de desarrollo es la misma que la de la articulacion astragalocalcanea
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(Figuraé 10C y 10H). En los fetos pertenecientes a este grupo
aparece como una estructura osteoligamentosa constituida por la
cabeza del astragalo, situada en una cavidad (acetabulo) formada
por la superficie articular proximal del escafoides rodeada por varios
ligamentos: el ligamento calcaneoescafoideoplantar, constituyendo lo
que seria el suelo de la cavidad (Figura 10G}; la porcién navicular del
ligamento de bifurcado de Chopart (ligamentum bifurcatum)
cranealmente; y las fibras mas anteriores del ligamento deltoideo
(pars tibionavicularis), reforzadas por las correspondientes a la
insercién del musculo tibial posterior alcanzando el tubérculo del
escafoides en la region medial (Figuras 10C, 10G y 10H).

El senc del tarso aparece como un gran espacio ocupado por
tejildo mesenquimal dispuesto de forma laxa en el que no se
distinguen elementos neurovasculares, aunque ya en alguno de los
fetos pueden observarse claramente diferenciadas las fibras
correspondientes al ligamento en empalizada o interdseo, ocupando
el espacio existente entre la ranura calcanea (sulcus calcanei) y la
ranura astragalina (sulcus tali) en direcciébn craneo-medial {Figuras
10F y 10]). En la porcion externa del seno del tarso se observa el
origen del musculo pedio (extensor digitorum brevis) sobre la cara

superior del calcaneo (Figuras 10B y 10E).
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Eh uno de los fetos de este grupo hemos observado una fusién
de tipo fibro-cartilaginosa entre calcaneo, escafoides y cuboides
(Figuras 10F y 10I).

En estos especimenes se encuentran perfectamente
diferenciados, ademas de los tendones de los musculos largos del
pie, los musculos cortos del pie, asi como el gran ligamento plantar.
El tenddn del tibial posterior se observa claramente insertandose en
el tubérculo del escafoides y el del peroneo lateral largo pasando bajo
el cuboides, insertandose conjuntamente con el del tibial anterior, en

la region interna del pie.
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FIGURA 9. Imagenes correspondientes a la reconstruccién tridimensional del feto

CB32.

A- Visién anteroposterior, pie derecho. Dominancia en el descenso del maleolo
fibular.

B- Vision dorsoplantar del tarso. Angule de divergencia astragalo-calcaneo.

C- Vision lateral.

D- Vision plantar. Desarrolio del sustentaculum tali.

E- Vision posteroanterior. Angulo de torsién calcinea.

Abreviaturas

a- astragalo

c- calcaneo

cu- cuboides

e- escafoides

P- peroné

st- sustentaculum tali

t- tibia
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Reconstruccion del feto CB32 (32 mm)

FIGURA S




FIGURA 10- Secciones histolégicas correspondientes a fetos de 8!/2semanas de

gestacion.

A- Seccion sagital del feto VD34. (2X). Disposicion del par astragalocalcaneo y del
tendén del flexor largo del primer dedo. Bielchowsky.

B- Seccion horizontal del feto F18. (10X). Articulacién subastragalina. Bielchowsky

contrastado con hematoxilina.

C- Seccidon horizontal del feto FAUS. (2X). Coxa pedis. Vof.

D- Seccion sagital del feto VD34. (4X}. Sustentaculum tali. Tuberosidad

posteroexterna del astragalo. Bielchowsky contrastado con hematoxilina.

E- Seccion sagital del feto VD34. (4X). Insercion del tendén del triceps sural en la

tuberosidad calcanea. Bielchowsky contrastado con hematoxilina.

F- Seccion sagital dei feto CB32, (10X). Articulaciéon astragalocalcaneoescafoidea.

Hematoxilina-Eosina.

G- Seccidén horizontal del feto F18. (4X). Ligamento calcaneoescafoideo plantar.

Bielchowsky contrastado con hematoxilina.

H- Seccion horizontal del feto FAUS. (10X). Detalle de la coxa pedis. Vof.

I- Ampliacion de la region senalada en la figura F. (20X). Fusion calcaneo-

escafoides-cuboides. Hematoxilina.

Abreviaturas

a- astragalo
c- calcdneo
cu- cuboides

p- peroné
pe- extensor corto de los dedos
sl- ligamento calcaneoescafoideo

plantar
e- escafoides st- sustentaculum tali
fid- flexor largo de los dedos t- tibia

fhl- flexor largo del primer dedo
IIic- cuneiforme lateral
le-ligamento en empalizada

g9

taq- tendén del triceps sural
tp- tibial posterior



8'? semanas de gestacion
VD(34mm); FAUS(37mm)

F18(37mm)

CB(32mm)
FIGURA




9.91/2 SEMANAS DE GESTACION
LEON1 {41mm); F42 (42mm); COLL {44mm); F1 (45mm); F14 (48mm)

En las imagenes que corresponden a la reconstruccién de uno
de los fetos de este grupo (Figuras 11A-D) se observa con mas
claridad el avance en ¢l proceso de superposicion astragalocalcanea,
de forma que el angulo de divergencia entre ambos ha pasado de 36°
a 8° y en proyeccion dorsoplantar queda oculta gran parte del
calcaneo (Figura 11B); este hecho puede responder al ascenso de la
porcidon mas posterior del astragalo, ultima fase del proceso de
traslacion.

El descenso de este valor indica una aproximaciéon al
paralelismo entre los ejes, lo que conllevaria a un pie equinovaro,
corroborado por el valor del angulo de torsién del calcaneo que ha
descendido de 44° a 19°, acercandose a los valores normales en un
adulto (Figura 11D) .

Con respecto a la posicion del pie y, concretamente en el feto
reconstruido, observamos una marcada flexion dorsal que podria ser
consecuencia del proceso de fijaciéon o de la obligacion de amoldarse
al espacio uterino (Figura 11C]J.

Puesto que es ©posible diferenciar los segmentos

correspondientes al cuerpo y cabeza astragalinos, se ha medido
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tambiél;i el angulo de inclinacidn resultando un valor de 43° (Figura
11C}.

Este grupo incluye los especimenes probablemente en periodo
de desarrollo mas critico en cuanto a la articulacién subastragalina
se refiere, ya que aunque incluidos en el mismo estadio podemos
observar en ellos divergencias importantes en la fase de desarrollo,
tanto de la articulacién subastragalina, como en los elementos con
ella relacionados.

La morfologia de los elementos esqueléticos del tarso posterior
es ya muy similar a la definitiva, sobre todo en los fetos de mayor
tamano incluidos en este grupo, de forma que encontramos al
astragalo con sus tres segmentos perfectamente dibujados (cabeza,
cuerpo y cuello) (Figuras 12B, 12D y 13E), articulandose por su cara
superior con los maleolos tibial y fibular, éste se encuentra
descendido en mayor medida que ¢l maleolo tibial, lo que justificaria
el final del proceso de superposicion astragalocalcanea.

El calcaneo ha alcanzado ya una morfologia similar a la adulta
y le restara un crecimiento en longitud durante lo que queda del
periodo fetal. En alguna de las imagenes podemos observar un
centro de osificacion en su interior (Figuras 12A, 13B, 13C y 13E).
Sus relieves 6seos mas importantes se encuentran ya perfectamente
consolidados, asi las tuberosidades posteriores, aunque se

presentan en ocasiones independientes, estan perfectamente
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definidas e incluso se observa en ellas la insercién del gran
ligamento plantar, ademas de la insercion del tendon del triceps
sural como ya habiamos visto en estadios anteriores {Figuras 12B,
13B y 13C). La apofisis menor del calcaneo aparece como una
estructura completamente situada entre los tendones de la
musculatura flexora en su paso de la cara posterior de la pierna a la
planta del pie. Es posible observar ademas, en el sustentaculum tali,
el origen del ligamento calcaneoescafoideo plantar cooperando en el
perfecto cierre de la coxa pedis por su lado interno, asi como la
llegada de las fibras de la pars tibiocalcanea del ligamento deltoideo
(Figuras 12A, 12C y 13F).

En cuanto a las articulaciones astragalocalcaneoescafoidea y
astragalocalcanea sufren grandes cambios durante el periodo de
desarrollo que incluye este grupo de estudio, de forma que en los
fetos mas jovenes el desarrollo aparece como en el grupo anterior, es
decir, ambas articulaciones se encuentran en fase de interzona
trilineal, mientras que en los fetos de 44mm (COLL44) podemos
observar ya un inicio de cavitacién en la porcién mas central de la
articulacién astragalocalcaneoescafoidea (Figuras 12B y 12C). Esta
situacion se aprecia en la articulacién astragalocalcanea en fetos
ligeramente mas grandes (F45 y F1) (Figura 12D). Hemos de esperar
a que el feto alcance los 48mm (F14) para comprobar que la

articulacién  astragalocalcaneoescafoidea se  encuentra ya
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comple;éamente cavitada y los elementos que la integran en su
disposicion definitiva; mientras que la articulacion astragalocalcanea
permanece en los estadios iniciales de fisuracion lo que indica que
su desarrollo se encuentra ligeramente retardado con respecto a la
porcidn anterior de la articulacién subastragalina (Figuras 12A y
13F).

Dado que ya en estadios anteriores podiamos observar las
estructuras que componen la coxa pedis en las imagenes
correspondientes a estos fetos podemos ademas observar, de forma
perfectamente definida, los ligamentos que contribuyen al cierre de
la articulacion subastragalina anterior dando la forma definitiva al
acetabulo que contiene la cabeza del astragalo, asi comprobamos la
disposiciéon del ligamento bifurcado de Chopart (Figura 134}, el
ligamento calcaneoescafoideo plantar (Figuras 12A y 12Bj) y las
fibras mas anteriores del ligamento deltoideo reforzadas por las
fibras de insercion del musculo tibial posterior en el tubérculo del
escafoides (Figura 13B).

El seno del tarso, asi como el canal del tarso aparecen
perfectamente delimitados, el primero entre el cuello del astragalo y
el calcaneo y el segundo en la regién mas posterior comprendida
entre las ranuras calcanea y astragalina. En este grupo podemos
observar ya de forma clara el ligamento en empalizada o interoseo

ocupando el seno del tarso, de hecho es posible diferenciar ya las
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agrupélciones fibrosas en haces de distinta disposicion como se
describe en el adulto. Se puede ver también como junto con estas
fibras coexisten ya elementos neurovasculares de forma que en
algunas imagenes se observa la arteria del seno del tarso (Figuras
12D, 13B, 13Dy 13F ).

La formacion y disposiciéon tanto de los vientres musculares
como de los tendones de la musculatura de pierna y pie se observa
muy proxima a la que encontramos en el neonato. Es posible
comprobar como cada uno de los muasculos de los compartimentos
flexor y extensor se¢ desliza en su corredera fibrosa, se ha esbozado y
delimitado por tanto, la formaciéon de los retinaculos flexor y
extensor (Figuras 12A, 12C, 13B y 13F). La musculatura corta del
pie se encuentra perfectamente definida € incluso pueden observarse
los origenes del flexor corto de los dedos (flexor digitorum breuvis), el
abductor del primer dedo (abductor hallucis) y el abductor del quinto
dedo (abductor digiti minimi) en la tuberosidad del calcaneo (Figura

12B).

104



FIGURA 11. Imagenes correspondientes a la reconstruccién tridimensional del

feto LEON1.
A- Vision anteroposterior, pie derecho. Flexién dorsal.
B- Vision dorsoplantar. Angulo de divergencia astragalo-calcaneo.

C- Vision medial. Angulo de inclinacién del astragalo.

D- Vision posteroanterior. Angulo de torsion o de supinacién del calcaneo.

Abreviaturas

a- astragalo
c- calcineo
cu- cuboides
e- escafoides
P- peroné

t- tibia
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Reconstruccion del feto LEON 1 (41 mm)

FIGURA 11




FIGURA 12. Secciones histolégicas correspondientes a fetos entre 9 y 9i/2

semanas de gestacion.

A- Feto F1. Seccion horizontal. {2X). Articulacién astragalocalcanecescafoidea y

seno del tarso. Osificacion del calcaneo. Azan.

B- Feto Coll44. Pie izquierdo. Seccion sagital. (4X). Gran ligamento plantar.

Aponeurosis plantar y articulacién subastragalina. Azan.

C- Feto Coll44. Pie derecho. Seccidon frontal. (4X). Coxa pedis. Hematoxilina-

Eosina.

D- Feto Fl. Seccion sagital. (10X). Articulacion subastragalina y ligamento en

empalizada. Azan.

Abreviaturas

a- astragalo

adm- separador del quinto dedo
ah- separador del primer dedo

c- calcaneo

cu- cuboides
e- escafoides

fdh- flexor corto plantar

Ip- ligamentoa calcaneocuhoideo plantar
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plc- peroneo lateral corto

pll- peroneo lateral largo

s- seno del tarso

sl- ligamento calcaneoescafoideo
plantar

st- sustentaculum tali

t- tibia

tp- tibial posterior



9-9'Z semanas de gestacion
LEON1(41mm); F42(42mm); COLL{44mm); F1(45mm);
F14(48mm)

FIGURA 12




FIGURA 13. Secciones histologicas corespondientes a fetoes entre 9 y 9/2

semanas de gestacion.

A- Feto F14. Seccion frontal. {(4X). Ligamento bifurcado de Chopart. Azan

B- Feto F14. Seccién frontal. {(4X}. Articulacién subastragalina posterior. Canal
del tarso. Vof.

C- Feto F14. Seccion frontal. (4X). Coxa pedis. Bielchowsky contrastade con
Hematoxilina.

D- Feto F42. Seccion horizontal. (2X). Tarso y elementos
musculotendinosos. Vision de conjunto. Vof.

E- Feto Coll44. Pie derecho. Seccion horizontal. (4X). Articulacion subastragalina.
Hematoxilina- Eosina.

F- Feto Coll44. Pie derecho. Seccion frontal. {10X). Seno del tarso. Ligamento en

empalizada. Azan.

Abreviaturas

a- astragalo le- ligamento en empalizada
c- calcaneo plc- peroneo lateral corto
cu- cuboides pll- peroneo lateral largo

e- escafoides pPp- peroneos

fhl- flexor largo del primer dedo st- sustentaculum tali

fld- flexor largo de los dedos t- tibia

Ib- ligamento bifurcado ta- tibial anterior

tp- tibial posterior
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9-91? semanas de gestacion
LEON1(4 Tmm); F42(42mm); COLL(44mm); F1(45mm);
F14{48mm)

FIGURA 13




101/2 SEMANAS DE GESTACION

F9 (55mm); F28 (55mm); F25 (60mm)

Se comprueba nuevamente que es el maleolo fibular el que se
presenta mas descendido (Figuras 14C y 14D). El valor del angulo de
divergencia astragalo-calcaneo es indicativo de un valgo subtalar
(Figura 14A), algo que puede comprobarse también en las visiones
anteroposterior y posteroanterior (Figuras 14C y 14Dj.

El angulo de inclinacion del astragalo va adquiriendo valores
mas proximos a los definitivos y en este caso corresponde a unos 30°
(Figura 14B). El angulo de torsion calcanea no se ha calculado en
este caso por no haber quedado bien definida la tuberosidad
posterior en la reconstruccion,

La morfologia de los elementos esqueléticos correspondientes a
la pierna y al tarso posterior es muy similar a la del adulto y sus
posiciones muy proximas a las definitivas. Todos ellos se observan
condrificados y sin la presencia de canales cartilaginosos (Figuras
15A-H).

En el astragalo podemos ver ya perfectamente definidos los
tres segmentos correspondientes a cabeza, cuello y cuerpo, asi como
los relieves correspondientes a las tuberosidades posteriores entre
las que se observa pasar el tendén del flexor largo del primer dedo y

originarse el ligamento astragalo-calcaneo medial (lig. talocalcaneum
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medialé] (Figuras 15A y 15B). La cabeza aparece ya adquiriendo su
forma elipsoidal definitiva y puede apreciarse de forma mucho mas
clara su separacion con el cuerpo a través del cuello.

En cuanto al calcaneo, también sus relieves mas importantes
se definen ahora con mayor claridad; las apoéfisis menor y mayor se
encuentran claramente separadas del resto del cuerpo y en su
crecimiento han desarrollado unas proporciones ya mas conformes
con las que guardan en el adulto. Puede incluso apreciarse la
formacion de relieves mucho mas sutiles como la troclea o polea de
reflexion de los musculos peroneos (trochlea peronealis) en su cara
lateral (Figura 15F-H).

La articulacion subastragalina posterior ha finalizado ya su
proceso de cavitacion y, aunque en los fetos mas jovenes de este
estadic de desarrollo aun se pueda apreciar algun resto
mesenquimatoso en la cavidad articular (Figuras 15A y 15B), ésta se
presenta completamente libre de €l en los fetos mas desarrollados.

Las superficies articulares de la articulacién astragalocalcanea
se presentan aun con una morfologia transitoria, ya que no es
posible apreciar todavia la morfologia concavo-convexa que sabemos
presenta en el adulto. En alguna de las imagenes se observa uno de
sus ligamentos de refuerzo, el ligamento astragalo-calcaneo posterior
(lig. talocalcaneum posterior extendido entre los tubérculos

posteriores del astragalo v la cara superior del calcaneo (Figura 15A).
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Eh cuanto a la articulacion astragalocalcaneoescafoidea y
siguiendo un proceso légico, puesto que su fisuracién ha sido mas
precoz, en los fetos de este grupo podemos encontrarla ligeramente
mas desarrollada que la astragalocalcanea de forma que sus
superficies articulares han adquirido ya niveles de concavidad-
convexidad que no encontrabamos anteriormente (Figuras 15B, 15D,
15E y 15F-H). Los elementos de refuerzo de la articulacién se
presentan mucho mas definidos, asi en el ligamento
calcaneoescafoideo inferior las fibras adquieren un nivel de
fasciculaciéon tal que podemos discriminar al menos dos porciones;
una que se origina en el espacio comprendido entre la superficie
articular del calcaneo para el cuboides y el sustentaculum tali y se
inserta en el extremo inferoexterno del escafoides; y otra que
originandose en el borde anterior del sustentaculum tali, lo hace en
el borde inferior de la cara proximal del escafoides (Figura 15C).

Aunque ya hemos referido la total cavitacion de esta
articulacién, cabe resefiar que en ocasiones puede observarse como
la cabeza del astragalo permanece sujeta a los elementos que
conforman el acetabulo a través de pediculos. En alguno de ellos es
posible concretar incluso la presencia de un vaso sanguinec que
alcanza la cabeza del astragalo (Figuras 15D y 15E).

Entre los dos elementos del tarso posterior es posible definir,

ya con completa claridad, la existencia tanto del canal como del seno
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del taréo, este ultimo ocupado por tejido mesenquimatoso y por
tejido fibroso ya organizado en los distintos haces que conforman el
ligamento astragalocalcaneo intergseo, y entre los que se observan
numerosos vasos sanguineos (Figuras 15A, 15B y 15F-H).

En el seno del tarso, podemos diferenciar en su porcién mas
anterior un haz fibroso que ocupa un lugar préoximo al origen del
musculo pedio y que se dirige craneal v medialmente a la cara
inferolateral del cuello del astragalo, es el ligamento cervical (Figuras
15A y 15B). Encontramos también en el seno del tarso, como la raiz
medial del retinaculo inferior de los extensores se inserta en la
ranura del calcaneo, mientras que entre las raices lateral e
intermedia del mismo se estan originando las fibras musculares del
pedio (Figura 15F).

En cualquiera de los cortes frontales, puede observarse la
formacion completa de los retinaculos flexor y extensor {Figuras 15F-

H.
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FIGURA 14. Imagenes correspondientes a la reconstruccién tridimensional del

feto F9.

A- Vision dorsoplantar sin la tibia, pie derecho. Angulo de divergencia
astragalocalcaneo.

B- Vision medial. Angulo de inclinacién del astragalo.

C- Vision posteroanterior.

D- Vision anteroposterior del tobillo.

Abreviaturas

a- astrigalo
c- calcaneo
cu- cuboides
e- escafoides
p- peroné

t- tibia
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Reconstruccion del feto F9 (55 mm)

FIGURA 14




FIGURA 15. Secciones histologicas correspondientes a fetos de 101/2 semanas de

gestacion.

A-B- Feto F28. Secciones sagitales. (4X). Articulacion subastragalina. Seno del
tarso. Gran ligamento plantar. (A) Hematoxilina-Eosina, (B) Azan.

C-D- Feto F9. Secciones horizontales. (4X). Elementos constituyentes de la coxa
pedis. (C} Hematoxilina- Eosina, (D) Azan.

E- Feto F9. Seccién horizontal. (10X]. Pediculos vasculares en la coxa pedis.
Azan,

F-H- Feto F25. Secciones frontales. (4X). Diferenciacion de elementos en el seno

del tarso. Azan.

Abreviaturas

a- astrigalo pv- pediculo vascular

ac- ligamento astragalocalcaneo re -retindculo extensor inferior
posterior

¢- calcaneo s- seno del tarso

cu- cuboides sl- lig. calcaneoescafoideo  plantar
e- escafoides st- sustentaculum tali

fhl- flexor largo del primer dedo te- tubérculo de los peroneos

1p- ig. calcaneocuboideo plantar tp- tibial posterior
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10'? semanas de gestacion
F28(55mm); F9({55mm); F25(60mm)




111/2. 321/2 SEMANAS DE GESTACION
FP70 {70mm); F76 {76mm); SI85 {85mm); LEON2 (90mm); LEON3
(100mm); FP110 (110mm); FP25 (116mm); F131 (131mm); FP30
(140mm); MF150 (150mm); Z8 (332mm).

El describir conjuntamente el resto del material fetal

estudiado, atn cuando  pertenece a diferentes semanas del

desarrollo, responde al hecho de que tanto la articulacion

astragalocalcanea como la astragalocalcaneoescafoidea han

alcanzado el final de su proceso de formacién, al que sélo resta la

aparicion de alguno de los anejos propios de cualquier articulacion

de este tipo.

Analizando la proyeccion anteroposterior del feto SI85 que se

ha reconstruido, no encontramos grandes diferencias con

morfologia adulta y es, sin embargo, la posicion de los distintos

elementos lo que difiere, en mayor medida, de la definitiva; asi,

encontramos que un angulo de divergencia astragalo-calcaneo

14° seria proximo al que presentaria un pie equinovaro, como

encontrabamos en el feto correspondiente a 9-9!/2 semanas de

gestacion (Figura 16B).

Por otro lado, los valores de los angulos de inclinacion y

declinacion astragalinos, estan comprendidos en los limites

normales lo que nos da una idea de lo cerca que ya estan de su

morfologia final (Figuras 16B y 16C).
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Ei angulo de torsion del calcaneo {32°) es la confirmacion del
varo, que se aprecia también el la visién anteroposterior (Figuras
16A y 16D).

Los elementos esqueléticos del tarso posterior, que ya han
adquirido su forma definitiva, se encuentran en estos fetos en
estados que van del cartilaginoso al oseo, de forma que en los de
tamafio intermedio comienza la aparicion de los tuneles
cartilaginosos. Los mas precoces hacen su aparicion en el feto F76
(76mm) en ¢l astragalo y responden a invaginaciones de! pericondric
en las que se encuentran lagunas vasculares, que posteriormente se
reuniran en torno a lo que sera el centro de osificacion. Estamos
pues en las fases mas iniciales de la osificacion (Figura 17B).

En las preparaciones correspondientes al especimen FP110
(110mm)j, encontramos ademas que esta situacidon se ha hecho ya
extensible al calcaneo con el objeto de formar el nucleo de osificacién
central primario de éste (Figura 18A) y en el feto FP25 es posible
observar incluso el centro de osificacion paracondral (Figura 18B).
Finalmente en el feto ZS (332mm) se observa como el calcaneo esta
en fase de osificacion activa, lo que queda en evidencia al observar la
estructura en celdas correspondiente al hueso esponjoso tras
reunirse la osificacion que se realiza desde el centro de osificacion

primario profundo y el centro de osificacion paracondral (Figura

18F).
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Eh los cortes frontales se aprecia la permanencia del pie en
equino, aungque la relacién que se observa entre la posiciéon de la
cabeza del astragalo y el calcaneo, nos hace pensar en un descenso
del grado de supinacién del calcaneo (Figuras 18A-C y 18F).

Aunqgue ya ha quedado determinado el final de la formacion de
la articulacién subastragalina, es en estas fases cuando puede
apreciarse de forma completamente clara la forma definitiva de las
superficies articulares. En alguna de las imagenes es posible
observar la marcada concavidad de la cara proximal del escafoides
con la que se articula con la cabeza del astragalo (Figuras 17A, 17B,
17D y 18E), o la concavidad de las superficies anteriores del
calcaneo para el astragalo o bien la forma y posicion que ya ha
adquirido la cabeza del astragalo, convirtiéndose en un elipsoide de
eje mayor caudomedial (Figuras 17D, 18A y 18D).

Estas preparaciones nos permiten definir un elemento que no
aparecia en estadios anteriores, las plicas sinoviales de las
articulaciones astragalocalcanea y astagalocalcaneoescafoidea. Estas
se observan como prolongaciones del tejido mesenquimal, ricamente
vascularizadas, protuyendo en las cavidades articulares (Figuras
17D, 18A, 18D y 18F). De hecho, en la articulacion
astragalocalcaneoescafoidea encontramos que una de estas plicas
sinoviales podria corresponder al pediculo de tejido fibroso que

sujetaba la cabeza del astragalo y cooperaba en la vascularizacion
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del miémo, como fue descrito en los fetos de 10!Y/2 semanas de
gestacion (Figura 17C).

Los elementos ligamentosos que participan en la formacion de
las dos porciones de la articulacion subastragalina han alcanzado ya
su completa independencia, de forma que es posible observar cada
uno de los fasciculos que actiia como refuerzo capsular; asi en la
articulacion éstragalocalcénea se observan el ligamento
astragalocalcaneo medial (lig. talocalcaneum mediale) en la parte mas
interna del seno del tarso cubierto por el ligamente deltoideo y ¢l
ligamento astragalocalcaneo posterior (lig. talocalcaneum posterior;
la porcion anterior de ia capsula de la articulacién estara reforzada
por las fibras mas posteriores del ligamento astragalocalcaneo
interdseo (Figuras 17B y 18D).

Con respecto a los ligamentos de la articulacion
astragalocalcaneoescafoidea, que amplian la cavidad articular para
la cabeza del astragalo, es posible observar los dos fasciculos del
ligamento calcaneoescafoideo plantar que ya se distinguian en fases
anteriores, asi como su relacion e independencia de las fibras de
insercion del tibial posterior al alcanzar de forma completamente
autébnoma el tubérculo del escafoides (Figura 18E).

El seno del tarso y el canal del tarso aparecen ya con su
configuracion definitiva, de forma que podemos observar claramente

como la vascularizacion a este espacio tiene lugar a través de las
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arteriaé del seno y canal del tarso, procedentes de la arteria pedia y
la tibial posterior respectivamente; ambas embebidas en abundante
material adiposo. La arteria del seno del tarso, y la arteria del canal
del tarso se anastomosan en el canal del tarso y forman el eje
arterial principal del astragalo. Este eje arterial se sitha
inmediatamente por detras del cuello del astragalo, ocupando el
canal en relaciéon intima con éste y alejada del calcaneo (Figuras 17D
y 18F).

En el seno del tarso es posible diferenciar ademas los haces
fibrosos del ligamento astragalocalcaneo interdoseo dispuestos de
forma longitudinal, de manera que los mas internos aparecen mas
verticales y son mas cortos, mientras que los externos toman una
disposicion mas oblicua (Figuras 17A, 17B, 17D, 18A, 18C, 18D y

18F).
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FIGURA 16. Imagenes correspondientes a la reconstruccién tridimensional del

feto SI85.

A- Vision anteroposterior, pie izquierdo. Ascenso completo del astragalo.

B- Vision dorsoplantar sin los elementos esqueléticos de la pierna. Angulo de
divergencia astragalo-calcaneo y angulo de declinacion del astragalo.

C- Vision lateral. Angulo de inclinacién.

D- Visién posteroanterior. Torsion calcanea.

Abreviaturas

a- astrigalo
c- calcaneo
cu- cuboides
e- escafoides
p- peroné

t- tibia
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Reconstruccion del feto SI85 (85 mm)

FIGURA 16




FIGURA 17. Secciones histolégicas correspondientes a fetos entre 111/2 y 131/2

semanas de gestacion.

A- Feto FP70. Secciéon horizontal. (1X). Articulacién subastragalina y seno del
tarso. Bielchowsky contrastado con hematoxilina.

B- Feto F76. Seccién sagital. (1X). Articulacion subastragalina. Gran
ligamento plantar. Bielchowsky sin viraje.

C- Feto F76. Seccion sagital. (10X). Coxa pedis. Plica sinovial. Bielchowsky.

D- Feto SI85. Seccion frontal. (4X). Seno del tarso. Canales cartilaginesos.
Azan.

E- Feto LEON2. Seccion frontal. (4X). Osificacion del astragalo. Bieichowsky
contrastado con hematoxilina.

Abreviaturas

a- astragalo p- peroné

as- arteria del seno del tarso plc- peroneo lateral corto

c- calcineo pll- peroneo lateral largo

cu- cuboides ps- plica sinovial

e- escafoides s- seno del tarso

fhl- flexor largo del primer dedo st- sustentaculum tali

le- ligamento en empalizada t- tibia

1p- gran ligamento plantar
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1112-13'2 semanas de gestacion

FP70(70mm); F76(76mm); SI85(85mm);LEON2(90mm):;
LEON3(100mm)

FIGURA 17




FIGURA 18. Secciones histolégicas correspondientes a fetos entre 141/2 y 3212

semanas de gestacion.

A- Feto FP110. Seccién frontal. (2X). Plica sinovial en la articulacion
tibioastragalina. Bielchowsky sin viraje.

B- Feto FP25. Seccién frontal. {2X}. Centro de osificacion paracondral.
Bielchowsky virado.

C- Feto F131. Seccién frontal. (1X}. Relacién astragalo-calcaneo. Bielchowsky
sin viraje.

D- Feto FP30. Seccién sagital. (1X). Seno del tarso. Bielchowsky contrastado
con hematoxilina.

E- Feto MF150. Seccién horizontal. (0.5X). Coxa pedis. Vof.

F- Feto ZS332. Seccion frontal. (0.5X). Seno del tarso. Ligamento en
empalizada. Azan.

Abreviaturas

a- astrigalo ps- plica sinovial

c- calcaneo s- seno del tarso

cu- cuboides st- sustentaculum tali

e- escafoides t- tibia

le- ligamento en empalizada tp- tibial posterior

p- peroné
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Estadios 17-18 (11-17mm / 41-44 dias)
A13(13mm); F23(14mm); FO(15mm)




1412-32'2 semanas de gestacion
FP110(110mm); FP25(116mm); F131(131mm); FP30(140mm);
MF150(150mm); 25(332mm)

FIGURA 18




RESUMEN DE LOS RESULTADOS

Los primeros indicios de elementos esqueléticos del pie
aparecen en el estadio 17-18 como esbozos de mesénquima
condensado en la placa pedia. Los correspondientes al tarso se
observan en continuidad con los de la pierna. En los estadios 19-20
se produce la coandrificacién de estos elementos de forma que
coexistirAn esbozos mesenquimatosos con esbozos cartilaginosos,
pudiéndose apreciar alguno de los relieves correspondientes a los
huesos del tarso posterior. Es en los embriones correspondientes a
los estadios 21-22 donde se definen ya estructuras como las
tuberosidades posteriores del astragalo, la tuberosidad del calcaneo
y el sustentaculum tali, aunque éstos suelen presentarse en forma
de estructuras mesenquimatosas independientes unidas al resto del
hueso por una zona de tejido laxo.

En los especimenes correspondientes al estadio 23, tanto el
astragalo, como el calcaneo han adquirido una morfologia muy
parecida a la definitiva, de forma que en el primero podemos definir
los segmentos correspondientes a cabeza, cuello y cuerpo, asi como
la disposicion de su cara superior entre los maleolos tibial y fibular.

En las fases posteriores, los huesos del tarso posterior van

adquiriendo la posicion y morfologia propia del recién nacido, de
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modo due ya en los fetos de 10'/2 semanas postfecundacion la
cabeza del astragalo presenta su forma elipsoidal de eje mayor
caudomedial y es posible observar en la cara lateral del calcaneo el
relieve correspondiente a la troclea de los peroneos.

Hasta las 111/2 semanas de desarrollo, no hemos apreciado el
inicio del proceso de osificacién determinado en primer lugar por la
aparicion de tlneles cartilaginosos en ¢l astragalo de un feto de 76
mm.

El desarrollo de la articulacién subastragalina se inicia en el
estadio 19-20 con la aparicion de los puentes astragalocalcaneos en
esbozos esqueléticos aan lateralizados en distintos planos, aunque
puede intuirse ya el sustentaculum tali en el calcaneo. En ¢l estadio
21-22, tanto la articulacién astragalocalcaneoescafoidea, como la
astragalocalcanea aparecen en fase de interzona homogénea y la
forma de sus superficies articulares no esta ain determinada. En el
estadio 23 la articulacion astragalocalcaneoescafoidea se encuentra
ya en fase de interzona trilineal, situaciéon en la que se encontrara
también la astragalocalcinea en los fetos de 81/2 semanas de
gestacion.

El periodo correspondiente a 9-9!/2 semanas de gestacion
constituye el intervalo en que estas articulaciones sufren la mayor
parte de su proceso de desarrollo, pasando de la fase de fisuracién

en la astragalocalcaneoescafoidea al inicio de la cavitacion en ambas
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articuléciones en fetos de 45 mm, o la total fisuracion de la
astragalocalcaneoescafoidea en fetos de 48 mm, donde se pueden
apreciar ya, de forma independiente, los elementos ligamentosos que
aumentan la superficie articular para la cabeza del astrigalo en la
coxa pedis.

Hasta la aparicién de las plicas sinoviales o la adquisicion de
la forma definitiva de las superficies articulares en estas
articulaciones, en el grupo de los fetos entre 11!/2 y 321/2 semanas,
podemos observar estadios intermedios en los que la cavidad
articular presenta restos mesenquimatosos e incluso la cabeza del
astragalo se encuentra unido por algun tipo de pediculo, en algunos
casos portador de un vaso, al calcaneo (101/2 semanas).

Aunque el espacio comprendido entre astragalo y calcaneo en
los estadios 17-18 es considerado como el primer esbozo del seno
del tarso, no se observa como un espacio limitado relleno de tejido
laxo hasta el estadio 19-20, en el que se pueden ver los primeros
elementos vasculares en su interior.

El primer esbozo del ligamento interéseo se encuentra en
fetos de 81/2 semanas de gestaciéon y en €l no se aprecian elementos
neurovasculares. En los especimenes correspondientes a 9-91/2
semanas de gestacion se diferencian con claridad los espacios
pertenecientes tanto al seno como al canal del tarso, ademas es

posible observar la definicion del ligamento en empalizada en dos
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haces (-fnedial y lateral). La disposicion final de todos los elementos
ligamentosos que ocupan el seno del tarso: ligamento cervical,
ligamento astragalocalcaneo interoseo y|raices del retinaculo inferior
de los extensores pueden observarse en los fetos de 10%/2 semanas
de gestacién. Posteriormente {1112 —|321/2 semanas), es posible
situar los elementos vasculares (arteria del seno del tarso y arteria
del canal del tarso) formando el eje arterial principal del astragalo.
En el estadio 17-18 comienzan a aparecer las masas
premusculares correspondientes a la musculatura del pie. En los
embriones de los estadios 19-20 estos esbozos se presentan como
grupos musculares, en los que no se apreciaran los limites de forma
mas o menos clara hasta el estadio 21-22. Los grupos musculares
flexor y extensor van adquiriendo sus posiciones en funcion de la de
los elementos esqueléticos, de forma que en este grupo el flexor largo
del primer dedo nc ocupa aiun su sifuacion definitiva y lo vemos
pasar de la pierna al pie adyacente al sustentaculum tali en lugar de
subyacente a él.
Ya en el estadio 23 observaJLnOS los tendones peroneos
discurrir en sus propias correderas y|en los fetos de 82 semanas
toda la musculatura ha alcanzado ya/una meoerfologia y disposicion
definitiva. En este grupo es posible diferenciar, en su insercion, las
fibras del miusculo tibial posterior independientes de las fibras

internas del ligamento calcaneoescafoideo plantar.
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La formacion de los retindculos flexor y extemsor queda
patente en los fetos de 10!/?2 semanas en los que incluso pueden
observarse las raices medial, intermedia y lateral del retinaculo

extensor inferior.
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DISCUSION
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Lé. articulacion subastragalina es un complejo morfofuncional
en el que participan tres elementos esqueléticos, dos articulaciones y
un numero variable de elementos ligamentosos, segan diferentes
autores (Barclay-Smith, 1896; Sarrafian, 1993; Orts, 1986;
Rouviére, 1999; Moore, 1993; Williams y col., 1995), asi como todos
los tendones de la musculatura larga del pie.

En aras de la claridad didactica y debido al gran ntumero de
elementos implicados en esta articulacién y lo complejo de su
desarrollo, hemos subdividido la discusion en cuatro apartados:

e Desarrollo de los elementos esqueléticos
e Desarrollo de la articulacién

e Desarrollo de los ligamentos

e Desarrollo de los tendones

Finalmente analizaremos todos ellos de forma conjunta en
relacién con el cambio en la posicién del pie, desde la fase inicial en
que se encuentra alineado con la pierna hasta que adquiere su
posicion definitiva pasando por la fase de equinovaro fisiolégico, con
el fin de analizar los procesos implicados en este cambio y que han
sido utilizados para explicar malformaciones como la del pie

equinovaro congénito.
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Desal;i'ollo de los elementos esqueléticos

Es precisamente este apartado el que ha suscitado mas interés
por parte de la mayoria de los autores, probablemente por ser los
esbozos de los elementos esqueléticos los primeros en observarse
durante el desarrollo embrionario.

Las diferencias mas notables, en cuanto a la morfologia
esquelética se refiere, incluyen la posicion de los maleolos, la
relacion peroné-calcaneo y la lateralidad inicial de los esbozos de
astragalo y calcaneo. En nuestros resultados, encontramos que la
posicion relativa de los maleolos €s la misma que en el adulto, algo
que tan soélo es citado anteriormente en un par de trabajos y en
especimenes algo mas maduros (Schomburg, 1900; McKee &
Bagnall, 1987). Muy relacionado con este punto, se encuentra el
hecho de que , en algin momento del desarrollo, el calcaneo y el
maleolo fibular lleguen a establecer un verdadero contacto articular
(Straus, 1927; Jones, 194G; Olivier, 1962; Martinez-Cuadrado &
Gonzalez-Santander, 1967; O’Rahilly, 1973; Victoria-Diaz &
Victoria-Diaz, 1984; Sarrafian, 1993}. Nosotros hemos comprobado
que, lejos de un contacto articular, lo que realmente existe una
estrecha relacion de proximidad de acuerdo con McKee y Bagnall
{1987).

Las reconstrucciones tridimensionales nos aportan datos muy

claros acerca de la posicién relativa astragalo-calcaneo, de forma que
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en tod(; momento puede comprobarse que el astragalo se encuentra
supradyacente al calcaneo y no adyacente a él como interpretan
muchos autores, incluso atn después de haber realizado
reconstrucciones en cera (Schomburg, 1900; Bardeen & Lewis,
1901; Bohm, 1929; Olivier, 1962; Martinez-Cuadrado & Gonzalez-
Santander, 1967).

En este aspecto, nuestros resultados tan sodlo coinciden con
los de McKee y Bagnall (1987) pero nosotros lo evidenciamos en
estadios anteriores a los que ellas describen.,

Todas estas divergencias pueden ser producto de una mala
interpretacion en relacion con la direccion de los cortes histologicos
y en el caso de las reconstrucciones en cera, a no tener en cuenta la
marcada inversién que presenta el pie durante la mayor parte del
desarrollo.

Por otro lado, y ya respecto a valores angulares, nuestros
resultados corroboran el descenso del angulo de declinacion del
astragalo que defienden algunos estudios (Straus, 1927; Sarrafian,
1993).

El angulo de torsion calcanea, no varia, a nuestro parecer, en
la forma que se ha descrito clasicamente (Sarrafian, 1993), sino que
lo hace de un modo mas aleatorio, aunque siempre indicando un

grado importante de inversion del pie, excepto en el feto del grupo de
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g-91/2 éemanas de gestacion en el que el pie se encuentra en una
marcada posiciéon de equino-varo.

El angulo de inclinacion del astragalo no se ha estudiado
previamente en el desarrollo embrionario, pero , a juzgar por
nuestros resultados, se mantiene entre los 30° y los 40°, medidas
que no difieren en demasia de la media establecida para el adulto
(Paturet, 1951; Sarrafian, 1993).

Generalmente no existen demasiadas discrepancias en cuanto
a la aparicion de los esbozos esqueléticos del tarso posterior se
refiere, de modo que la mayoria sitlian este momento entre los 12 y
los 14 mm (Leboucq, 1886 —citado por Gardner y col., 1959-; Straus,
1827; Haines, 1947; Gardner y col., 1959; Olivier, 1962; Fisas,
1974; Salazar, 1980; Bareither, 1995). Nuestros resultados
coinciden con los de todos ellos, ya que observamos los primeros
esbozos en el grupo de embriones correspondiente a los estadios 17-
18. Aunque es esta la posicion mas apovada, no e€s unanime,
autores como O’Rahilly y col. (1960) o Victoria-Diaz y Victoria-Diaz
{1984), datan la aparicidon de estos esbozos mesenquimatosos en
estadios mas precoces, de forma que en la fase en que nosotros
intuimos la aparicién del mesénquima correspondiente al tarso ellos
son ya capaces de diferenciar el blastema astragalino del calcaneo.
En esta misma linea se encuentran los resultados de Olivier {1962),

que describe de forma ya muy definida en embriones de 14.2 mm
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(estadid 17) el astragalo como un esbozo mesenquimatoso en forma
de L. En nuestro trabajo, este hecho no es posible hasta que en los
embriones de los estadios 19 y 20, los observamos en continuacién
con los elementos esqueléticos de la pierna sin que exista ningun
tipo de angulaciéon entre ellos. Esta disposicion de los esbozos de
astragalo y calcaneo se encuentra en consonancia con la que
describen Gardner y col. (1959); Martinez-Cuadrado y Gonzalez-
Santander (1965); Cihak (1972) y Victoria-Diaz y Victoria-Diaz
(1984).

Ya en el momento en que es posible diferenciar los esbozos,
algunos autores sitlan incluso la aparicién de alguno de los relieves
mas importantes de astragalo y calcaneo. La aparicion del
sustentaculum tali en el calcaneo es la que tendra mayor relevancia
por lo que supone en cuanto al cambio de posicion que implica a los
dos elementos del tarso posterior. Nosotros observamos este esbozo
entre los estadios 19 y 20, para algunos aparece en embriones de 20
mm (Martinez-Cuadrado, 1965, Victoria-Diaz & Victoria-Diaz, 1984)
o bien entre los 24 y los 27 mm (Gardner y col., 1959; Olivier, 1962).
La primera aparicion de las tuberosidades posteriores del calcaneo
data para algunos de los estadios 19-20 ( Harris, 1955 —citado por
Gardner y col., 1959-; Gardner y col., 1959; Fisas, 1974; Victoria,
1977; Bareither, 1995), aunque otros hacen incluso distinciones

entre el momento de aparicion de la tuberosidad posteromedial en
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torno al estadio 19 (17 mm) y la posterolateral en ¢l estadio 20 (21
mm) (Olivier, 1962).

Relieves alin mas concretos como el canal para el flexor largo
del primer dedo entre los tubérculos posteriores del astragalo o el
correspondiente a la polea de los peroneos en la cara lateral del
calcaneo también han sido descritos encontrandose, si cabe, mas
diferencias. En alguno de los trabajos, y en nuestras observaciones,
la aparicion del canal para el flexor del primer dedo es casi
simultanea a la definicion de las tuberosidades posteriores del
astragalo en los estadios 20-21 (Olivier, 1962) aunque algunos no
reconozcan su existencia hasta ya iniciado el periodo fetal (Harris,
1955 -citado por Gardner y col., 1959-). Respecto a la troclea de los
tendones peroneos en la cara lateral del calcineo no hemos
encontrado referencias que avalen nuestra observacion en fetos de
101¥/2 semanas de gestacion.

Una vez que ha quedado establecida, en cierta medida, la
aparicién y diferenciacion de los elementos esqueléticos del tarso
posterior, la posicion que éstos ocupan en relacion con los elementos
esqueléticos de pierna, asi como los elementos con que parecen
relacionarse es, seguramente, uno de los puntos mas conflictivos y
que hemos tratado de resolver al realizar las reconstrucciones

tridimensionales.
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En los resultados obtenidos para el grupo de embriones
correspondiente a los estadios 19-20 encontramos que astragalo y
calcaneo se encuentran en gran parte lateralizados, aunque
ocupando planos distintos de forma que se observa una estrecha
relacion del maleolo peronec con el calcaneo como han postulado
algunos autores, aunque en ningan caso estos elementos se
articulan. Esta situaciéon ha desaparecido ya en el grupo siguiente
(estadios 21-22) en el que ya el astragalo ocupa la posicién habitual
entre la tibia y el peroné, superponiéndose en gran medida sobre el
calcaneo. La relacion entre maleolo peroneo y calcaneo, es una
constante en gran parte de los trabajos (Leboucq, 1886 —citado por
Gardner y eol., 1959-; Lazarus, 1896; Straus, 1927; Gardner y col.,
1959; O’Rahilly y col.,, 1960; Olivier, 1962; Bernhadt, 1988;
Bareither, 1995), pero las diferencias surgen en el momento en que
se trata de establecer cuando deja de existir esta relacién, de forma
que mientras algunos sitian este momento en los estadios 21 y 22
dejando para estadios posteriores la existencia de esta relacion pero
siempre considerando la interposicion del astragalo entre la tibia y el
peroné (Leboucq, 1886 —citado por Gardner y col.,, 1959; Gardner y
col., 1959; Olivier, 1962; Bareither, 1995), otros defienden que esta
situacion se dilata hasta el final del periodo embrionario

describiendo situaciones en las que el calcaneo estaria articuiandose
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con el "rnaleolo peroneo en embriones del estadio 23 (Schomburg,
1900; Straus, 1927; O’Rahilly y col., 1960).

La situaciéon entre el calcaneo y el peroné ha justificado la
existencia de dos posturas enfrentadas en cuanto a la posicién de
los maleolos tibial y peroneo durante el desarrollo embrionario.
Mientras Straus (1927} postula el descenso del maleolo medial en
mayor medida que el lateral hasta el periodo fetal, algo que también
postula Bernhadt (1988); otros (Salazar, 1980; Bareither, 19953)
comprueban la existencia de esta situacién tan sélo en el periodo
embrionario, lo que esta mas acorde con lo que puede cbservarse en
las secciones histologicas.

Tras la observacion de nuestras reconstrucciones no e€s
defendible el hecho de que el maleolo tibial descienda mas que el
peroneo en la fase en que éste se encuentra en estrecha relacién con
el calcaneo, ni siquiera en la fase en que ambos se presentan como
pequenos esbozos redondeados.

En lo que se refiere a los periodos de condrificacion y osificacion de
astragalo y calcaneo, parece que lo unico que gqueda claro es que el
primero de los huesos del tarso posterior en osificarse es el calcaneo.
El comienzo de la condrificacién de los elementos del tarso, en
funcién de nuestros resultados se encontraria en el estadio 20 (18-
22 mm) (Gardner y col., 1959; O’Rahilly y col., 1960;0livier, 1962;

Martinez-Cuadrado, 1965; Cihak, 1972; Bareither, 1995), mientras
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que en-’algunos trabajos este momento es algo mas precoz (Haines,
1947; Victoria, 1977; Salazar, 1980).

El Gnico trabajo que no hemos podido incluir en ninguno de
estos dos grupos corresponde a De Palma y col. (1986° que retrasa
la condrificacién hasta la octava semana de desarrollo lo que ya
constituiria el final del periodo embrionario. Las mismas
divergencias encontramos en el inicio de la osificacion si lo situamos
en funcion de la aparicién de los canales cartilaginosos, ya que
aunque existe unanimidad en cuanto a que éstos aparecen antes en
el astragalo que en el calcaneo difieren en el momento de su
aparicion.

Los primeros canales cartilaginosos que hemos podido
observar se sitlian en el astragalo de un feto de 76 mm mientras que
en 1927, Straus definié su existencia en un feto de 46 mm. Con
respecto a la aparicién de €stos en el calcaneo nuestros resultados
son menos precoces que los de anteriores autores de forma que
nosotros no los hemos observadoe hasta los 110 mm mientras otros
los describen en fetos de 85 mm (Hintzsche, 1927 -citado por
Gardner y col., 1959-), 78 mm (Agrawal y col., 1986) e incluso en
fetos de 60.9 mm (Harris, 1955 —citado por Gardner y col., 1959-).
Este hecho nos ha llamado la atencion, pero lo cierto es que lo
hemos considerado con cierta cautela ya que entre los fetos que se

han estudiado encontramos, en el grupo correspondiente a 9-91/2
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semanés de gestaciébn (116 mm), un centro de osificacion
endocondral en el calcaneo lo que resulta contradictorio con la
aparicion de los canales cartilaginosos que no hemos podido
visualizar hasta las 14 semanas de desarrolilo.

El centro de osificacion paracondral en el calcaneo ha sido
descrito en algunas ocasiones. en fetos de 93 mm (Gardner y col.,
1959) para la totalidad de los especimenes, mientras que para otros
autores este centro de osificacion paracondral se encontraria tan
sOlo en 1/3 de los calcaneos, tendria por tanto caracter inconstante
y se situaria en la region inferolateral de las tuberosidades
posteriores. Los 2/3 restantes tendrian un proceso de osificacion

exclusivamente endocondral (Agrawal y col., 1986).
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Desarr-t')llo de la articulacion

Desde nuestro punto de vista, la concepcion de la articulacion
subastragalina se encuentra intimamente ligada a la posicién de los
elementos esqueléticos que contribuyen a la formacién de cualquiera
de sus dos camaras; este es el motivo por el que hemos decidido
incluir en la discusiéon del desarrollo de la articulacién, el analisis
del proceso de superposicidn astragalo-calcanea, ya que a nuestro
entender no sera posible la formacion de la articulaciéon en tanto que
estos elementos no alcancen una posicidn mas o menos definitiva.

El primer autor que constata el paso de la lateralizacion a la
superposicion en los elementos del tarso posterior es Lazarus en
1886. Después de ¢él, han sido muchos los que han intentado
describir cronologicamente este definitivo cambio posicional.

Los autores que mas precozmente han situado el inicio de este
proceso, lo hacen incluso antes de que el embrién haya alcanzado
los 20 mm (Bardeen, 1905; Béhm, 1929}. Desde esta postura a la
mas divergente que postula por un inicio en torno a los 38 mm
(Martinez-Cuadrado & Gonzalez-Santander, 1967, existe una gran
variedad de opiniones.

La mayoria de los autores defienden el comienzo de este
proceso alrededor de los 27 mm, una vez que el sustentaculum tali
ha sido ya formado (Olivier, 1962, Sarrafian, 1993}, éstas sitian la

posicion definitiva en torno a los 34 mm, es decir, al comienzo del
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periodd' fetal. En cuanto al inicio, de la misma opinion es Salazar
(1980) aunque éste situia, también en esta fase , el final del proceso.

Fisas (1974) comparte la opinion de Bardeen y Béhm pero
para €1, el final del periodo embrionario {30 mm), marca también la
disposicion definitiva de los elementos del tarso posterior; algo que
del trabajo de Gardner y col. (1959) podia extraerse en la frase “Al
final del periodo embrionario, la mayoria de los elementos del
pie se encuentran con una morfologia y disposicion similar a
la del adulto”.

Entre los autores que mas tarde han observado la finalizacién
de la superposicién se encuentran aquellos que , de igual modo,
sitian el inicio algo mas retrasado, asi encontramos trabajos en los
que el proceso se da por finalizado en fetos de 64 mm (Martinez-
Cuadrado & Gonzalez-Santander, 1967). Es curioso encontrar
diferencias tan significativas sobre todo en los trabajos de Olivier
(1962) y Martinez-Cuadrado (1965) teniendo en cuenta que ambos
apoyan sus resultados en reconstrucciones realizadas en cera.

Todos ellos, de una u otra forma, reconocen que €l proceso se
realiza en tiempos distintos en las diferentes porciones del astragalo,
pero el Gnico trabajo que hace un analisis detallado del proceso es el
de Victoria-Diaz y Victoria-Diaz (1984) que, aunque sitia muy
prematuramente el inicio en embriones de 20 mm, describe como la

situacion definitiva se alcanza antes en la porcion correspondiente a
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la artiéulacién astragalocalcaneoescafoidea (26 mm) que en la
porcidn astragalocalcanea (50 mm) y es en esta ultima donde define
las dos Ultimas fases como las de “traslacion y encaje”.

Nuestros resultados son de nuevo coincidentes con los de
McKee y Bagnall (1987), ya que indican que en todo momento
astragalo y calcaneo se encuentran en planos distintos y
desplazados lateralmente por lo que, en lugar de hablar de
“superposicién o acabalgamiento”, seria posiblemente mas correcto
hablar de dos ftnicos procesos de traslacibn y encaje, los
correspondientes, por tanto, a las dos Ultimas fases descritas por
algunos autores (Victoria-Diaz & Victoria-Diaz, 1984). Esta polémica
es s0lo una muestra de lo que representa la falta de acuerdo en
cuanto al desarrollo de la articulacion subastragalina.

Afortunadamente, todos los autores que se han ocupado del
estudio de las dos camaras articulares utilizan el criterio de
desarrollo que en 1874 describieran Henke y Reyher por €l que la
separacion de los elementos esqueléticos, para posteriormente
formar una articulacién, pasa por las fases de interzona homogénea
o unilineal, interzona trilineal y cavitacion o fisuracién. Desde luego
el criterio no resulta tan unificado cuando se trata de analizar la
cronologia de estos procesos.

En el primerc de los trabajos que encontramos acerca de la

articulacién solec se hace referencia a la fase de interzona
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homogénea, situandose ésta alrededor de los 21 mm (Martin, 1929).
Este constituye el primer dato, pero no contribuye al conocimiento
del proceso ya que no aclara en qué momento aparece esta situacion
y en que momento deja de existir.

En revisiones posteriores se insiste sobre este asunto,
delimitandose en mayor medida este intervalo, de forma que
podemos diferenciar dos teorias; una que postula que la fase de
interzona homogénea permanece hasta la apariciéon de la interzona
trilineal en la frontera entre los periodos embrionario y fetal (Beau,
1939; Haines, 1947; O’'Rahilly y col., 1960} y la que situa el cambio
de una a otra alrededor de los 25 mm. (Victoria-Diaz & Victoria-Diaz,
1984).

Nuestros resultados son mas consonantes con los primeros, ya
que hasta las 81/2 semanas (30-39 mm) no comenzamos a ver la fase
de interzona trilineal en ninguno de nuestros especimenes.

Que duda cabe, que la cavitacion ha constituido el periodo de
mayor interés para la mayor parte de los autores, de forma que en
todos los trabajos se consideran los momentos precisos en que la
fisuracién se inicia y finaliza, o al menos este ultimo.

También en el estudio de esta dltima fase encontramos serias
diferencias desde el punto de vista cronologico, de forma que de
nuevo podemos agrupar las teorias en las que sitian el proceso de

cavitacion de forma mas tardia en los fetos de 60-70 mm (Beau,
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1930, Harris, 1955 -citado por Gardner y col., 1959-; Bernhadt,
1988} y aquellos que lo hacen de forma mucho mas precoz,
alrededor de los 40-50 mm (O’Rahilly, 1960; Victoria, 1977; Salazar,
1980) . En este grupo debemos enmarcar nuestros resultados ya que
en el grupo de fetos entre 9 y 91/2 de gestacion (39-49 mm) podemos
observar la cavitaciéon . tanto en la articulacion
astragalocalcaneoescafoidea como en la astragalocalcanea.

Entre estas dos corrientes de opiniones, debemos considerar el
trabajo de Gardner y col. (1959) vy la revisién que en 1995 hiciera
Bareither. En el primero de ellos, se hace referencia a la cavitacion
de las dos porciones de la subastragalina situandola en torno a los
30 mm, lo que resulta contradictorio con alguna de las partes del
mismo trabajo en la que se asegura que en el estadio 23 (27-31 mm)
solo se encuentran en fase de interzona trilineal las articulaciones
tibioastragalina y metatarsofalangicas, mientras que el resto de las
articulaciones del pie permanecen en estado de interzona
homogénea.

En nuestros resultados hemos descrito la no simultaneidad en
el desarrollo de las articulaciones astragalocaicanea vy
astrgalocalcaneoescafoidea, de modo que la cavitaciébn completa de
esta Ultima es mas precoz que la de la primera. Entre los trabajos
mas recientes hemos encontrado incluso referencias a la cavitacion

de diferentes porciones de la astragalocalcaneoescafoidea (De Palma
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y col.,.' 1986%), en las que la porcion astragaloescafoidea de la
subastragalina anterior estaria cavitada en fetos de 11 semanas,
mientras que habriamos de esperar a las 14 semanas de gestacion
para observar la cavitacién de la porcion astragalocalcanea de esta
misma articulacion. Nosotros no hemos podido apreciar estas
diferencias en la articulaciéon astragalocalcaneoescafoidea y de
cualquier modo a las 11 semanas, no solo podemos comprobar la
total cavitacion de la porcion anterior de la subastragalina, sino
también la de la astragalocalcanea aun cuando la fisuracion de ésta
se encuentra ligeramente retardada con respecto a la anterior.
Ademas de las fases que han de sucederse hasta conseguir la
separacion de los elementos esqueléticos, se desencadenaran
también cambios en la forma de las superficies articulares. En el
unico trabajo original que hace referencia a estos cambios,
encontramos que la forma de las superficies articulares se encuentra
definida antes de finalizar el proceso de fisuracion de la articulacion
(Hesser, 1926}, aunque resefia que la articulacién astragalocalcanea
no alcanza la forma definitiva hasta la novena semana de gestacion,
Estos datos no se alejan en gran medida de nuestras observaciones
va que, desde nuestro punto de vista, a las 8'/? semanas de
gestacion la articulacion astragalocalcanea presenta una marcada
convexidad craneal, mientras que en la astragalocalcaneoescafoidea

apreciamos una profunda concavidad craneodorsal todo ello previo
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al procéso de fisuracién, aunque bien es verdad, que no hemos
considerado una morfologia definitiva hasta después de finalizado
este proceso (101/2 semanas) en que ya pueden observarse las
posiciones definitivas del resto de los elementos articulares.

De forma ocasional se han apuntado algunos datos referentes
a la apariciéon de alguno de los anejos articulares, sobre todo en lo
que atafie a la articulacion astragalocalcaneoescafoidea por lo que de
interés morfofuncional tiene el estudio de la “coxa pedis”. Entre ellos
es interesante destacar la formacion de la capsula articular entre la
novena y undécima semana de gestacion (Gardner y col., 1959) (De
Palma, 1986%) o la aparicion de los primeros pliegues sinoviales en
fetos de entre 60 y 70 mm (Beau, 1939; Gardner y col.,, 1959). Las
estructuras que podrian ser precursoras de estos pliegues sinoviales
se aprecian en nuestros especimenes de 101/2 semanas de gestacion,
como pediculos vasculares que mantienen unida la cabeza del
astragalo al calcaneo y de forma ya independiente en el altimo grupo
de estudio, concretamente en fetos de 70 mm, lo que corrobora

estudios anteriores.

144



Desarrﬁllo de los ligamentos

Si obviamos las diferencias en la nomenclatura que se
encuentran en cualquier estudio, resulta sencilla la descripcion de
los elementos ligamentosos que forman parte, en mayor o menor
medida, del complejo articular subastragalino.

Aunque es un hecho ya constatado que el ligamento en
empalizada constituye un refuerzo tanto para la articulacion
astragalocalcaneoescafoidea como para la astragalocalcanea a través
de sus fibras anteriores y posteriores respectivamente (Sarrafian,
1993; Orts, 1986; Rouviére, 1987; Moore, 1993}, no seria
didacticamente correcto dividirlo en dos porciones para realizar asi el
estudio de los ligamentos que refuerzan una u otra porcién articular;
de modo que hemos optade por agrupar las formaciones
ligamentosas en aquellas que ocupan el seno del tarso, una vez que
éste se encuentra ya formado y las que, aunque de forma minoritaria
pudieran tener algin fasciculo en él, constituyen refuerzos directos o
no de cualquiera de las dos porciones de la articulacion
subastragalina.

De esta forma, en el primero de los grupos consideramos el
ligamento interdseo y las raices del retinaculo extensor inferior. En
cuanto a la aparicion de cualquier tipo de esbozo ligamentoso en el
espacio entre astragalo y calcaneo y aungue no se establecen

muchas diferencias en cuanto a que si corresponde al ligamento
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interc')séo, a fibras del retinaculo inferior o incluso a algin fasciculo
del ligamento deltoideo, los datos mas precoces corresponden a
especimenes en ¢l limite de los periodos embrionario y fetal (Lucien,
1908; Harris, 1935 —citado por Gardner y col., 1959-; Gardner y col.,
1959).

Posteriormente, se dotaba de identidad a estos esbozos, de
forma que el ligamento en empalizada apareceria al principio del
periodo fetal para algunos (Beau, 1939; De Paima y col., 19867 o ya
a las nueve semanas de gestacién {(Salazar, 1980). En nuestros
especimenes, sin tener en cuenta el embrion MAL25 que
corresponde a un malformado, encontramos los primeros indicios de
ligamento en empalizada en fetos de 8!/2 semanas de gestacion en
un seno del tarso que se presenta relleno de tejidoc mesenquimal
laxo, observandose su fasciculaciéon a las 9-9!1/? semanas. Esta
ultima circunstancia es la mas descrita, aunque el intervalo de
aparicién es extremadamente variable, oscilando entre embriones de
27.8 mm (Harris, 1955 —citado por Gardner y col., 1959-} y fetos de
95 mm (Faldino, 1921), pasando por los estadios intermedios de 40 y
60 mm (Beau, 1939; Salazar, 1980). Entre los trabajos originales
mas actuales encontramos datos que corroboran el hecho de una
aparicion completamente definida en células fusiformes orientadas

del ligamento del seno del tarso, alrededor de la 14* semana de
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gestacién (De Palma y col.,, 19867, lo que constituye un retraso de
casl cuatro semanas con respecto a nuestros resultados.

‘La constante aparicion de las raices del retinaculo extensor
inferior en el espacio correspondiente al seno del tarso, han hecho
que algunos autores se refieran a ellas como un elemento
inseparable del ligamento interoseo denominandole ligamento
retinacular (Sarrafian, 1993; De Palma y col., 1986%).

Su aparicién es, para la gran mayoria de los autores,
practicamente simultanea a la del ligamento en empalizada por lo
que se describe como una condensacion celular en especimenes de
entre 26 y 33 mm ( Lucien & Bleicher, 1908; Gardner y col., 1959,
De Palma y col., 1986%. No hemos podido corroborar estas teorias
debido a que el primer indicio de las raices del retinaculo extensor
inferior que obtenemos en nuestros resultados corresponde a un
feto de 102 semanas de gestacion y en él , es ya posible diferenciar
las raices anterior, intermedia y posterior del retinaculo asi como su
relacién con el origen del musculo extensor corto de los dedos.

En cuanto al resto de los ligamentos que cooperan en el
refuerzo de alguna de las articulaciones subastragalinas, es el
ligamento calcaneoescafoideo plantar el que mayor interés ha
despertado en todos los trabajos, ya debido a su papel como parte
integrante de la coxa pedis ya a la funcién sustentadora que ejerce

sobre la cabeza del astragalo. El tinico trabajo en el que se hace una
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obsewécién directa del desarrollo prenatal de este ligamento lo
esboza alrededor de las siete semanas de gestacién en continuidad
con el esbozo del ligamento deltoideo ( De Palma y col., 1986b).

Estos mismos autores afirman su completa configuracion,
junto con la del ligamento astragaloescafoideo dorsal, a las 11
semanas de gestacion y finalmente la aparicién de los elementos
cartilaginosos que le corresponden, como parte de la superficie
articular, a las 20 semanas, lo que resultara completamente evidente
en especimenes de 30 semanas. Este ultimo hecho fue analizado
previamente (Victoria-Diaz & Victoria-Diaz, 1984) en fetos de 45 mm.
Nuestros resultados no se apartan mucho de estos, ya que como
ellos encontramos una agrupacion celular ¢ alineaciones fibrosas en
los especimenes mas maduros del grupo, ocupando el lugar del
esbozo del ligamento calcaneoescafoideo plantar en €l estadio 20 (7
semanas) y podemos observar ya las dos porciones de este ligamento
en fetos de 101/2 semanas de gestacion, en los que se aprecian
también el ligamento astragalocalcaneo posterior y el ligamento
cervical.

El ligamento calcaneocuboideo plantar constituye también un
elemento de refuerzo para la articulacion
astragalocalcaneoescafoidea describiéndose su aparicion entre los 55
y 60 mm, coincidiendo con la aparicién del esbozo de la aponeurosis

plantar como fibras onduladas orientadas de forma irregular
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(Marchini y col., 1983}. Con respecto al gran ligamento plantar

nuestras observaciones son completamente superponibles a éstas.
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Desarr-i:llo de la musculatura

A este respecto hay que resefar lo difusos que parecen los
datos cronolégicos en el desarrollo. Es posible que esto sea debido a
la brusquedad que se observa en el paso de las masas
premusculares a estructuras de morfologia muy proxima a la
definitiva, de forma que lo que en los estadios 19-20 aparecia como
un vago esbozo, puede observarse en el estadio siguiente no sélo
perfectamente definido en su forma sino en su posicion y
manteniendo las relaciones que le corresponde (Haines, 1947,
Gardner y col., 1959; Bareither, 1695).

En los estudios para la observacién del retinaculo de los
extensores {Beau, 1939; De Palma y col., 1986%; Bareither, 1995) se
define la aparicion de este grupo de musculos y la aparicién de los
tendones de peroneo lateral largo y tibial posterior alrededor de las
81/2 de gestacion. Dejando para el periodo fetal la cavitacion de las
vainas tendinosas o la aparicién de la bolsa sinovial del tendon del
triceps sural.

Desde nuestro punto de vista, es verdad que se pueden
diferenciar los grupos musculares en embriones de los estadios 19 y
20, pero la conformacion definitiva no se adquiere de la forma tan
repentina que parece reflejar la literatura. En los estadios 21 y 22,
no creemos que la musculatura ocupe la posicién final;

probablemente porque aun no la han alcanzado los elementos
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esqueléticos y asi podemos encontrar al tendén del flexor largo del
primer dedo pasando adyacente al sustentaculum del calcaneo o
una insercion del triceps sural vagamente definida .

Es en el estadio 23 cuando podemos ver ya los tendones
peroneos discurriendo en sus vainas perfectamente cavitadas, lo que
contradice las opiniones de algunos autores que sitian este hecho
en torno al inicio del periodo fetal (Beau, 1939; De Palma y col,,
1986*; Bareither, 1995), pero corrobora las de otros que aseguran
gue este hecho se produce durante el periodo embrionario (Gardner
y col., 1959).

El tendén del musculo tibial posterior, uno de los mas
relacionados con la articulacién subastragalina es precisamente el
menos estudiado en el desarrollo, tan s6lo hemos encontrado una
referencia que lo sitlia a las 11 semanas de gestacion tomando
insercion en el tubérculo del escafoides. Respecto a este punto,
hemos de sefialar que, ya a las 8!/2 semanas, es posible observarlo
perfectamente diferenciado de las fibras mas internas del ligamento

calcaneoescafoideo plantar llegando a la tuberosidad navicular.
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CONCLUSIONES
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1. La posicion relativa de los maleolos tibial y peroneo
durante el desarrollo embrionario, es idéntica a la que poseen en
el adulto.

2. En todo momento, el astriagalo se encuentra
supraadyacente al calcineo aunque desplazado lateralmente, lo
que permite que exista una estrecha relacion entre el maleolo
peroneo y el calcaneo, que no implica la existencia de
articulacion entre ambos.

3. Durante el desarrollo embrionario, el éangulo de
declinacion del astragalo desciende, mientras que el de
inclinacion mantiene valores proximos a la media establecida
para el adulto.

4. El sustentaculum tali es visible entre los estadios 19
y 20, las tuberosidades posteriores del astragalo en los estadios
20-21 y la troclea de los peroneos a las 10'/2 semanas de
gestacion.

S. La cavitacion completa de 1la articulacion
astragalocalcaneoescafoidea es méas precoz que la de Ila

articulacién astragalocalciAnea. Ambas han finalizado este
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procesa a las 9-91/2 semanas de gestaciéon, pero no presentan
una morfologia definitiva hasta las 10!/2 semanas.

6. Los elementos precursores de los pliegues sinoviales
se presentan en especimenes de 10!/2 semanas como pediculos
vasculares.

7. A las 10!/2 semanas de gestacion se observa ya
fasciculado el ligamento en empalizada y se diferencian las dos

porciones del ligamento calcaneoescafoideo plantar.
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