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1. MORFOGÉNESIS DE LOS MIEMBROS EN VERTEBRADOS

1.1. DISEÑO DEL PATRÓN DE LOS MIEMBROS

El hecho de que el patrón básico de los miembros en los

vertebrados sea inicialmente bastante simple y que en animales

como el poíío exista una buenaaccesibilidadquirúrgica a ellos,

proporcionauna serie de ventajasque hacen que el miembro

embrionario de los vertebradosseaun sistemaparticularmente

bueno para el estudio de la morfogénesis.Además,el miembro

proporciona un modelo apropiado para el estudio de las

interaccionescelularesque colaborana dilucidar la función de las

señalesintercelularesen el desarrollo(Wolpert, 1998).

Durante las cuatro primeras semanasembrionarias del

humano se sucedenlos procesosde fertilización, implantación,

formación de un embrión bilaminar, formación de un embrión

trilaminar y apariciónde los primerossomitos.

Ya en la tercera semana<estadio 13) (3-5 mm) se puede

distinguir un delicado ondulamiento entre los somitos 30-33,

frentea los miotomos50 lumbary 1~ sacro,quecorresponderáal

esbozodel miembro inferior; poco anteshabremosobservadolas

protusionesque darán lugar a los miembros superiores.Estos

esbozosno surgen por un aumentoen la proliferación celular,

sino por una disminución selectivaen la proliferación tisular en

los alrededoresde los futurosesbozos(Searis& Janners,1971).
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Una vez iniciada la ontogenia del miembro inferior, a

intervalosde dos días, se puedenobservarcambiosmorfológicos

definitivos, aunqueparaello debenponerseen marchauna serie

de mecanismosque desencadenaránlos procesosqueconducena

la formacióndel miembro(Sarrafian, 1983).

A las cuatro semanasde desarrollo (estadio 13), donde

previamentese observabaun ligero ondulamiento,podemosver

ya un diminuto esbozodel miembroinferior que aparececomoun

engrosamientodel ectodermo a lo largo del borde distal y que

recibe el nombre de Cresta Apical Ectodérmica (CAE>

(Saunders, 1948), cuya constante proliferación inducirá el

crecimiento en dirección próximo-distal del esbozo del miembro

inferior durantelos estadios siguientesen que se presentacomo

dos superficies unidas por un borde convexo; una dorsal

redondeaday unaventral lisa (Kelly, 1985).

En el miembro se describentres ejes de desarrollo: el eje

proximo-distal que recorre el miembro desdela basehastala

punta; el ántero-posterior paraleloal eje corporaly que iría del

primer al quinto dedoy el dorso-ventral del dorsoa la palmaen

el miembro superioro a la planta en el inferior (Tickle y col.,

1994).

En el esbozo podemos distinguir dos componentes

mayoritarios; un mesénquimade célulasmesodérmicasdispersas

y unacapaepitelial ectodérmica.Casi todos los componentesdel

miembrovana desarrollarsedesdeel mesénquimaa excepciónde
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las célulasmuscularesque llegan al miembroprocedentesde los

somitos. El extremo del esbozo está recorrido por la CAE, e

inmediatamentepor debajode ella, en el espesordel ectodermo,

seencuentraunazonade célulasindiferenciadasen proliferación

con muy alta capacidadde división; es la Zona de Progreso

(Summerbelly col,, 1973) y sólo cuando las célulasabandonan

esazonacomienzana diferenciarse.A medidaque el esbozocrece

las célulasse diferenciany se empiezanaver en el mesénquima

estructuras cartilaginosas; es precisamente la formación del

cartílago la más estudiadapuesto que puede teñirse y verse

fácilmenteen preparaciones‘in toto’. La disposiciónde músculos

y tendoneses más complejay requiereestudioshistológicosde

seccionesseriadasa lo largo del miembro.

La diferenciacióncomienzaen las zonas más cercanasal

tronco y avanza distalmente. La primera señal clara que se

observaesel aumentode condensacionescelulares;durantefases

más avanzadasen el crecimiento, el cartílago se transformaen

hueso.Los nerviosno entranen el esbozodel miembrohastaque

no sehaformadoel cartílago.

Lasprincipalesincógnitasderivandel intento de comprender

cómo se forman cartílago, músculo y tendones en el lugar

adecuadoy cómo se establecenlas conexionesapropiadascon el

lado contralateral. Este hecho ha llevado a la elaboración de

algunas teorías entre las que se encuentrala Teoría de la
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información posicional, actualmente la más aceptada

(Summerbelly col., 1973; Cohn, 1996; Wolpert, 1996).

Inicialmente el esbozodel miembro tiene un alto poder de

autorregulación,de forma que la extracción, rotación, etc, de

algunade suspartesno alterael patrónfinal. Estapremisano es

aplicable a dos regiones que resultan cruciales en la

organización:la CAE y la Zona de Actividad Polarizante IZAP>;

esta última es una región situada en la zona posterior del

mesénquima,descritapor Saunders& Gasselingen 1968 en un

estudioacercadel control de la muertecelular programadaen el

margen posterior del esbozo del miembro. Estos autores

injertabanen la zona anterior del ala de un embrión de poíío la

región posteriordel ala de otro embrión y observabancómo se

producíanradios digitales adicionales,que resultabanser una

imagen especularde los radios digitales normales lo que les

condujo a afirmar que la ZAP era una verdadera región

señalizadora.

Algunos aspectos del miembro de los vertebrados en

desarrolloson muy útiles como modelosde diseñobasadosen la

información posicional,ya que se comportacomo si el futuro de

sus célulasestuvieradeterminadopor su posición respectoa los

ejes principales mientras que se encuentranen la zona de

progreso.

La posición de las células a lo largo del eje próximo-distal

pareceimplicar un mecanismode seleccióny su destinoestaría
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determinado por el tiempo que permanezcanen la zona de

progreso(Summerbelly col., 1973). El diseño a lo largo del eje

ántero-posteriorestá determinadopor una señal o señalesque

emanande la zona polarizante; y en el eje dorso-ventral esta

determinaciónprocederíade señalesdel ectodermosuprayacente

(Cohn & Tickle, 1996).

La teoríade la informaciónposicionalhaceespecialhincapié

en la distinción entre la especificación posicional y la

interpretación de los valoresposicionales,que dependeríade la

constitucióngenéticacelulary de la filogenia. Es decir, la filogenia

es la que haría que los miembros superiorese inferiores sean

distintos, ya que la información posicional en los esbozosde

ambosseria la misma, (Wolpert, 1998). Este autor elaborauna

atractiva hipótesis para el diseño del miembro, en la que un

campoposicional tridimensional sencillocontrola el desarrollode

las células que dan lugar a todos los elementosdel miembro; la

especificación de los tres ejes estaría vinculada a señales

posicionales.

1.1.1.La Cresta Apical Ectodérmica

La CAE estáformadapor células agrupadasen columnas;su

firme empaquetamientoproporciona a la cresta una fuerza

mecánicaque mantieneal miembro nivelado a lo largo del eje

dorso-ventral,de forma que la longitud de la crestacontrola el

ancho del esbozo(Fallon & Kelley, 1977). La experimentaciónen
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embriones de poílo, demuestraque la formación de la cresta

dependede señalesprocedentesdel mesénquimasubyacente.Si

se trasplanta mesénquima del miembro a la región

correspondienteen el embrión a la mandíbula, se induce la

formación de una CAE en el ectodermode estazona, de forma

que se desarrolla un miembro adicional (Kieny, 1968). Las

interaccionesentre la crestay el mesénquimason reciprocasy

continuas durante todo el desarrollo del miembro (Tickle &

Eichele, 1994).

La localización de la CAE parece implicar al gen Radical

Fringe, homólogo del gen Fringe en Drosophilla encargadodel

establecimientodel límite dorso-ventral. Radical Fringe se

expresaen el ectodermodorsaldel miembroantesde la aparición

de la CAE; la CAE se desarrollaen la zonalimitada por las células

que expresanRadical Fringe y las que no lo hacen (Wolpert,

1998).

La función principal de la CAE es intervenir en la aparición

del esbozo del miembro y mantener una zona de células

indiferenciadas,la que hemos llamado zona de progreso,en el

extremodel esbozodel miembro. Si seextraela crestadel esbozo

del miembroen un embriónde poíio, el esbozodejade crecery se

desarrollaráun miembro truncado. El nivel al que se altere el

miembro dependedel momentoen que se elimine la cresta, de

forma que cuanto antes se haga mayor será el efecto

(Summerbell,1974).
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En el embriónde poiío la señalmásimportanteque recibela

CAE está proporcionada por proteínas de la familia de los

Factoresde Crecimiento Fibroblásticos (FGF>; como FGF-8que

se expresaa lo largo de toda la crestay FGF-4que lo haceen la

región posterior. La proteína FGF-4 puede actuar como un

sustitutofuncionalde la CAE (Niswandery col., 1993).

Como se ha mencionado,la crestaapical se mantienepor

señalesprocedentesde la zona de progreso y de la ZAP, de

maneraque al finalizar el desarrollode todos los elementosdel

miembro la crestadesaparece,probablementepor no recibir ya

una señal de mantenimientode la zona de progreso(Wolpert,

1998).

1.1.2. La Zona de Actividad Polarizante.

La ZALP delmiembroen desarrollotiene tambiénpropiedades

señalizadoras.Si la ZAY de un miembrose injerta en el margen

anterior de otro miembro, se obtieneuna imagen especulardel

mismo y el elemento adicional que se desarrolla procede del

embrión receptor,no del injerto; lo que demuestraque la ZAP

injertada altera el desarrollo de las células del receptor en la

región anterior del esbozodel miembro. Este hecho va siempre

asociadoaun aumentoen la extensiónde la CAE y aun aumento

en la tasade proliferacióncelular, queen estecasoesmayor que

en la mismaregión de un esbozonormal (Vogel & Tickle, 1993;

Wolpert, 1998). Se ha hipotetizadosobreel modo en que la ZAP
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podríaespecificarla posicióna lo largo del eje ántero-posteriory

actualmentelo más aceptadoseríaconsiderarla producciónde

un morfógenodifusible, cuya concentraciónpodría establecerla

posición a lo largo del eje con respectoala ZAP que se encuentra

situadaen el margenposteriordel miembro (Tickle y col., 1975;

Wolpert, 1989).

Si la acciónde la ZAP en la especificaciónde un carácterse

debe a una señal difusible y éstase debilitara, previsiblemente

obtendríamosun diseño alterado.Este hecho se ha comprobado

injertandoun pequeñonúmerode célulasde la ZAP al esbozode

un miembro obteniéndosetan sólo un 20 dedo adicional. Este

mismo resultado se obtiene si dejamos la ZAP un tiempo y

después la extraemos; en función del tiempo que haya

transcurridoobtendremosuno u otro elemento(Tickle, 1981).

Estos trabajosparecena priori suficientesparajustificar la

teoría, pero otros modelossugierenque los mismosresultados

pueden obtenerse por relevo o difusión de señales de corto

alcancede la ZAP (Wolpert, 1998).

Desde que en 1983 Riddle y col. aislaron el gen Sonic

HedgeHog <ShhJ surge una nueva teoría basadaen que la

proteínaShhesunamoléculaclave en la señalde la ZAP. El gen

Shh se expresaen la ZAP del miembro y su proteína está

implicadaen numerososprocesosde diseñocomola formaciónde

los somitoso del tubo neural (Wagnery col., 1990). Su homólogo

en Drosophilla, el gen Hedgehog, segregauna señal molecular
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clave en el diseñode los segmentosembrionarios,así como en la

formación de las patasy las alas. (Mohíer, 1988; Mohíer & Vani,

1992).

Al transferir este gen en fibroblastos de poíío mediante

retroviruse injertarlosen el margenanteriorde un miembro, hace

que éste adquierapropiedadespolarizantesy se desarrolle un

nuevo miembro imagen especular.El mismo resultado se ha

obtenidoimplantándosegotasde la proteínaShh(Riddle, 1993).

En ratones mutantescon un dedo adicional en posición

anterior “extra toes” se ha comprobadotambién que existe una

mayor expresiónde Shh, lo que corroborael papel de este gen

(Wolpert, 1998).

Existen otrasmoléculasque puedenestarimplicadasde una

u otra formaen la informaciónposicionalduranteel desarrollodel

miembrode los vertebrados.LasproteínasBMP-2 y BMP-4 (Done

Morphogenetic Protein> estánpresentesen forma de gradiente

bajo la zonade progreso, alcanzandosu máximaconcentraciónen

el margenposteriordel esbozodel miembro. (Riddle y col., 1993).

La aplicaciónlocal de proteínaShh, inducela expresiónde BMP.

Se ha observadotambién la presenciade una alta cantidad

de determinadotipo de receptoresde ácido retinóico en la región

anterior del esbozo del miembro, lo que implica una mayor

concentraciónen esta zona de ácido retináico que induce la

formaciónde unanuevaZAP atravésdel aumentode la expresión

de Shh. La inhibición de la síntesisde ácido retináico realizada
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por algunosautores,ha resultadoen un bloqueode la aparición

del esbozo del miembro, lo que le convierte en un morfógeno

(Tickle, 1991;Tabin, 1991>.

La ZAP está implicada en el mantenimiento de la CAE,

probablementevía BMP-2, BMP-4, a travésde un mecanismode

retroalimentaciónpositivaentrela proteínaShh en el mesodermo

y la expresión de FGF-4 en la cresta apical. La aplicación

localizadade FGF-4 en la ijada del embrión de polio induce la

expresión de FGF-8 en el ectodermoy la expresiónectópicade

Shh. La proteínaShh induce la expresióndel gen en el embrión

para FGF-4 lo que provoca el mantenimientode la crestay el

crecimientode un esbozoadicional en el lugar dondese produce

la aplicación.El tipo de miembroque se desarrolleapartir de ese

esbozo dependeráexclusivamentedel lugar en que se exprese

Shh. En general,si la aplicaciónde FGF-4 se haceen la zonamás

anteriorde la ijada el esbozodarálugar a un miembro superior,

un ala en el caso del pollo; si la aplicación se haceen la región

más posterior, los esbozos desarrollarán miembros inferiores

(Wolpert, 1998).
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1.1.3. El ectodermo

Hemosvisto cómoel diseñoa lo largo del eje ántero-posterior

estádeterminadopor unaseñalo señalesprocedentesde la ZPA.

La zona de progreso determinaríael diseño a lo largo del eje

próximo-dista] en función del tiempo que una célula

permanecieraen ella, ya que éstas,mientrascrece el esbozodel

miembro, la están abandonandocontinuamente.Si pudiéramos

medir el tiempo que las célulaspasanen la zonade progreso,por

ejemplo contabilizando el número de divisiones celulares,

obtendríamosun valor posicionala lo largo del eje próximo-distal

(Summerbelly col., 1973).

Paraestudiarel diseñoa lo largo del eje dorso-ventral,existe

un patrón muy bien definido en las alas del pollo, ya que las

plumas grandesse encuentransiempre en la superficie dorsal

mientrasque los músculosy tendonestienen una organización

dorso-ventralcompleja(Wolperty col., 1979).

Algunas experienciassugierenque tanto el ectodermodorsal

como el ventral, puedenser fuente de señalesposicionalesa lo

largo del eje dorso-ventral(Tickle, 1994). Si seextraenlos esbozos

alares del poíío separando el ectodermo del mesénquima,

intercambiando la porción ectodérmica, reconstituyendo los

miembros, e injertándolos en la ijada del pollo se obtienen

miembros en los que las regionesproximalestienenla polaridad

dorso-ventral de un miembro normal cuyo diseño estaría
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determinado por su propio mesodermo, mientras que las

porciones distales tendrán el eje dorso-ventral invertido como

correspondea la especificaciónectodérmica.El ectodermo,pues,

especificael diseñodorso-ventraldel miembro (Qeduspany col.,

1987; Tickle, 1994).

Los genesimplicados en el diseñoa lo largo del eje dorso-

ventral en miembros de vertebrados,fueron identificados en el

ratón: Wnt 7a esun genque se expresaen el ectodermodorsaly

tieneun papel clave en el diseñodel mesodermodorsal; de forma

quesi seinactiva estegen,queproduceunaproteínasecretorade

señalde la familia Wnt, se desarrollanmiembrosen los que los

tejidos dorsales adoptan caracteresventrales siendo las dos

mitadesimágenesespeculares.(Parry col., 1993).

La expresióndel gen Engrailed-1 <Davis y col., 1991) es la

máscaracterísticaen el ectodermoventral, y su bloqueoresulta

en una expresiónectópicade Wnt 7a a nivel ventral, con lo que

los miembros que se obtienen tienen caracteresdoblemente

dorsales.(Tickle, 1994).

Una de las funciones atribuidas a Wnt 7a es inducir la

expresión del gen Llm-homeobox Lmx-1 en el mesénquima

subyacente.Este gen codifica un factor de transcripcióncuya

expresión específica el diseño dorsal en el mesodermo. La

expresiónectópicadeLmx-1 en mesodermoventral serálo quede

lugara célulasconcaracteresdorsales.(Riddley col., 1995).

13



En muchosde los ratonesen que se ha bloqueadoWnt 7a,

los dedosposterioresse pierden, lo que sugiere que es un gen

tambiénimplicado en el diseñoa lo largo del eje ántero-posterior.

Resultadossimilaresseobservantambiénen embrionesde pollo a

los que se les extraeel ectodermodorsal, lo que permitesugerir

que el desarrolloa lo largo de los tresejeses un sistemaintegrado

por interaccionesentre las señalesde Wnt 7a, FGF-4 y Shh

(Wolpert, 1998>,
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INTERPRETACIÓN DE LA INFORMACIÓN1.2.

POSICIONAL

Para comprenderla trascendenciade la interpretaciónde

esta información, debemos partir de la premisa de que la

información posicional en el esbozo del miembro es la misma,

tanto si el miembro es superior, como si es inferior, hecho que

quedajustificado por los resultadosde las experienciasen las

que seinjertan ZAP de un miembrosuperioren uno inferior y las

señales se interpretan como si pertenecierana este último

(Krabbenhoft& Fallon, 1989).

Las señalesque producentanto las ZAP como las CAZ son

las mismas y las distintas estructuras que resultan en el

desarrollo son consecuenciadel modo de interpretación,que es

función de la constitucióngenéticade las célulasen cuestióny de

su filogenia. La capacidadpara intercambiarseñalesposicionales

se demuestraen las experienciasen que se injerta tejido del

esbozode un miembro en distintas posicionesa lo largo del eje

próximo-distalde otro miembro, por ejemplo, el injerto de tejido

pertenecientea la región del muslo de un embrión de poíío en el

extremode un esbozoalar, desarrollarádedoscorrespondientesa

la patadel polio en lugar de los radiosdigitales del ala. Es decir,

el tejido adquiereun valor posicionalmásdistal tras el trasplante

pero lo interpreta de acuerdo con su propio programa de
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desarrollo que en este caso sería crear estructuras

correspondientesal miembroposterior(Wolpert, 1998).

¿Quién proporciona los valores posicionales?

Se sabeque en los vertebrados,los genesHoz especificanla

posición a lo largo el eje ántero-posterior(Olivier y col., 1989;

Olivier y col., 1990; Dollé y col., 1989) y se está planteandoel

hecho que proporcione valores posicionales en los miembros

(Wolpert, 1998).

El genomade los vertebradossuperiorescontiene38 genes

Hoz que codifican proteínashomeóticasrelacionadascon genes

homeóticosde Drosophilla.Los genesHox se organizanen cuatro

clustersA, B, C y D; de ellos, tanto los Hoz A comolos Hoz D se

expresanen miembros superiorese inferiores, mientrasque los

Hoz E y C lo hacen en miembros superiores o inferiores

respectivamente(Hunt & Krumlauf, 1992)(citadoen Tickle, 1994).

Si los genes Hox están implicados en la grabación de la

información posicional, las manipulacionesexperimentalesque

permiten las variaciones en el diseño de los elementos

esqueléticosdel miembro, estaranprecedidaspor variacionesen

los dominiosde expresiónde Hox (Yokouchiy col., 1991; Dollé y

col., 1993; Haack& Gruss, 1993>.

Se han realizado experienciascontrarias bloqueandoun

determinado gen y observando las consecuencias, pero

actualmente el único Hox que se ha conseguido bloquear
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limpiamente ha sido el Hoxd-13 (Dollé y col., 1993), e

inesperadamente,los cambios fenotipicos obtenidos en los

miembrosde ratonesmutados,se tradujeronen un retrasoen el

crecimientode los elementosmásdistalesdel miembro.

Como hemosseñaladoanteriormente,la aparicióndel esbozo

del miembro implica a FGF y la formaciónde una ZAP; Wolpert

(1998), postula la capacidad de los genesHaspara especificarla

posición del miembro, delimitando el dominio de expresión de

FCIF y por tanto el lugar dóndesedesarrollaríanla ZA]> y la CAE.

La justificación a esta afirmación vendría determinada por

experienciasen las que embrionesde ratón que expresanun

transgen Hoxb-8 en regiones más anteriores de lo habitual,

desarrollanunaZAP supernumerariaen el margenanterior de los

esbozosde miembrossuperioresquefinalmentedesarrollandedos

extra (Charitie y col., 1994).

Las mutacionesde genesHox en humanosse traducenen

fenotipos de polidactilia y fusión de dedos (Hoxd-13) o en

reduccióndel tamañode los dedos(Hoxa-13) (Scott, 1997>.
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1.3. DISEÑO DE LOS ELEMENTOS CARTILAGINOSOS Y

MUSCULARES

Ademásde la información posicional proporcionadapor la

ZAP, el diseño de los elementoscartilaginosospuede implicar

otros mecanismoscuya existenciapusieronen evidenciaHardy y

col. en 1995. En sus trabajos, disgregaron las células

correspondientesa los esbozosde miembrosde poíío con lo que

tras mezclarlasconsiguierondispersarla ZA?; en una envoltura

ectodérmicahicieron un injerto en la superficie dorsal de un

miembromásdesarrollado,y el desarrollosellevó a cabo incluso

en ausenciade la ZAP. Las estructurasque resultaronen las

regionesmásproximalesno se identificaroncon ningunanormal,

pero si pudieron identificarse algunos dedos en la zona más

distal. El hecho de que se puedan desarrollar elementos

cartilaginososen ausenciade la ZA? demuestrala capacidadde

autoorganizacióndel esbozo; puede, por tanto, que exista un

mecanismo que genereun prediseñoo prepatrónde elementos

cartilaginososbasadoen un sistemade reacción-difusiónde un

morfógeno determinado, de forma que estas estructuras

adquieran su identidad primero y después se especifiquen

respondiendoa la información posicional que implicana señales

como las de Shh y Hoz (Wolpert, 1998).

Con respectoalas célulasmusculares,ya se ha mencionado

que éstas tienen linaje diferente a las del tejido conectivo
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(tendonesy cartílago)ya quemigran al esbozodel miembrodesde

los somitos.Estehechoha sidodemostradoinjertandosomitosde

codorniz en un embrión de pollo de forma que se obtiene un

esbozoalar en el que todaslas células son originarias del poíío,

exceptolas muscularesque pertenecenala codorniz (Chevailiery

col., 1978; Chevalliery col., 1979; Robsony col., 1994)

Tras la migración, las células muscularesse multiplican e

inicialmente forman un bloque dorsal y otro ventral ya que, al

menosal principio, no adquiereninformaciónposicionalcomo las

del tejido conectivo, sino que son todas equivalentes.Estos

bloques tras una serie de divisiones, darán lugar finalmente a

músculosindividuales.

El mecanismopropuestopara el diseñodel músculo, podría

estar basado en que el complejo músculo prospectivo-tejido

conectivo asociadotenga propiedadeso una superficie adhesiva

que reconozcalas célulasmusculares,por lo que éstasmigrarían

aestasregiones.El diseñodel músculoestaríadeterminadopor el

patrón de músculo-tejido conectivo asociado, el cual

presumiblementeestaríaespecificadopor mecanismossimilaresa

los que producenel diseño del cartílago. La separaciónde las

masasmuscularesquedaríajustificada por el cambio del tejido

conectivo con el tiempo, por lo que las células musculares

migraríanaotros lugares(Wolpert, 1998).

Ros y col, en 1995, injertaron en la ijada de un embrión de

poíío, el extremo de un esbozoalar de otro e inicialmente las
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estructurasquese desarrollansonnormales,pero el tendónlargo

quesesitúaentre los tres radiosdigitalesdel ala, a lo largode la

superficie ventral, aunque estén ausentes el músculo y la

estructuraen la que se inserta, se desarrolla en esa situación

aunqueno continúaconsu desarrolloporquecarecede la tensión

necesariaque le proporcionasu conexiónal músculo.

Actualmente no se han delimitado los mecanismospor los

que se establecen las conexiones correctas entre tendones,

músculosy cartílago,aunquedebeexistir implicadaalgún tipo de

especificidad(Wolpert, 1998).
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2. DESARROLLO DEL MIEMBRO INFERIOR HUMANO

2.1. MORFOLOGÍA EXTERNA

Ya en el estadio 16 (&RAHILLY) (8-11 mm) podemos

diferenciar las tres regionescorrespondientesa muslo, pierna y

pie; aunqueéstasse encuentranen el mismo plano transverso,

perpendicularal planode la región inferior del tronco. Durantela

~a semana,estadio 17 (11-14 mm), se observaun pie con forma

de disco redondeadoque correspondea la placa pedia, cuya

superficiedorsalseencuentralocalizadaen un plano transverso,

mientras que la ventral, correspondientea la futura superficie

plantar, se orientacranealmente.Se produceunarotación 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 píano medio sagital del tronco.

Morfológicamenteno estaránpresenteslos radios digitales en la

placa pedia, aunque algunos autoresdescribenun indicio del

primer dedo en el borde tibial (Sarrafian, 1993> y otros como

Olivier (1962) hablan incluso de la existenciade tres radios uno

principal medioy dos lateralesrudimentarios.

En los próximos dos días, estadio 18 (13-17 mm],

continuarála rotación interna del segmentopierna-pie; se ha

realizadouna rotación de aproximadamenteunos 9QO~ En esta

situación, el borde preaxial o tibial es cranealy el postaxialo

fibular escaudal;los radiosdigitales sonya claramentevisibles,e
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incluso puedenobservarsealgunasmuescasinterdigitalesque en

el estadio19 (16-18 mm) seacentúanconsiderablemente.

Lo que hasta aquí se ha denominado placa pedia, se

convierteen algo bastantemásparecidoa un pie en el estadio20

(18-22 mm); de forma que ya en el estadio 21 (22-24 mm),

correspondientea la séptimasemanade desarrolloembrionario,

los miembros inferiores estaráncaracterizadospor: mirar uno

haciael otro y amboshacia el píano sagitalmedio; la supeificie

extensora,futura superficieanteriorde la piernay la del dorsodel

pie están orientadaslateralmente; la superficie flexora, futura

posterior de la pierna y la de la planta del pie se orientan

medialmente;el límite preaxialo tibial escranealmientrasque el

postaxialescaudal;los dedosestánbien delimitadosy separados,

ocupando el primer dedo el borde tibial del pie; no existe

angulacióndel pie con respectoa la pierna,el pie se encuentra

en equino con respectoa ésta; la extremidad inferior en su

totalidad se encuentraen rotación externa; los pies ponen en

contacto sus plantas adoptando una posición denominadade

“orador” (Sarrafian,1993).

A los 52 días,estadio23 (27-31 mm), seda por finalizadoel

periodo embrionario (O’Rahilly, 1973), aunque los cambios

rotacionalesse sucederánduranteel periodo fetal produciéndose

una progresivarotación interna muslo-piernade forma que los

pies se encontraránen equino y supinación con respectoa la

22



pierna. Posteriormenteel pie realizará dorsiflexión y pronación

paraacercarseala posiciónnormalen el adulto.

En 1929 Hóhm describeel desarrollodel pie en embriones

y fetos, estableciendo cuatro estados de determinismo

morfológico que como él aclara ‘no se correspondencon los

intervalos exactoscorrespondientesa los cambios,ya que éstos

sucedende formagradual”:

• Estado 1: 20 mes. El pie se encuentra900 en equino y en

adducción.

• Estado2: Comienzodel tercermes. El pie está900 en equino,

adduccióny marcadasupinación.

• Estado3: Mitad del tercer mes. Corresponderíaya al período

fetal de desarrollo.El pie seflexiona dorsalmentecon respecto

a la piernaaunquepersisteun gradomedio de equinismo.El

primer metatarsianopermaneceen adducción.

• Estado4: Comienzodel 40 mes. El pie realizauna pronación

alcanzandoasí un grado medio de supinación. Persisteun

ligero metatarsovaro. El equinismoya no está presente.La

pronacióncontinúa durante todo el periodo fetal y no se ha

completadoaúnen el reciénnacido.

Otro detalle importantede la morfologíaexternaduranteel

desarrollo del pie son las almohadillas plantares, que

correspondena elevacionesde tejido blando producidas por

acúmuloslocalizadosde tejido subcutáneoy grasa.
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En un embrióndel estadio20 aparecencuatroalmohadillas

plantares distales correspondientes a los cuatro espacios

interdigitales, ademásde una almohadilla plantar tibial y una

fibular. La región proximal de la planta del pie no muestra

almohadillas. En el estadio 22 aparecen cinco almohadillas

apicalesen la caraplantar distal de los dedos.En el estadio23

las almohadillasinterdigitales se hacen más prominentesy se

reducena tres. La primera almohadilla interdigital se une a la

tibial para dar lugar a la almohadilla del primer dedo. Puede

observarsecomo apareceen la región centralde la plantadel pie

unaalmohadillacentraly como seencuentraligeramenteelevada

la regióndel talón. En un feto de 40 mm la almohadillacentralse

encuentracasi totalmenteaplanada.

Una vez que el feto alcanzalos 100 mm y en adelante,se

produceunaregresióngeneralde las almohadillasplantares,que,

aunquese hacenmásdiscretas,persistiránduranteel periodode

gestación restante. En las últimas semanas fetales, las

almohadillasse enmascarantemporalmentey seráen el periodo

postnatalcuando se haganvisibles las almohadillas del primer

dedo y las interdigitales, mientrasque las fibulares pasaránya

inadvertidas(Cummins, 1929).

Respectoal tamañodel pie, éstepuedeestablecersetansólo

una vez que el embrión alcanzalos 24 mm (estadio 21). En los

estadiosfetalestempranos(30-60mm), el pie crecede forma más

lentaque el restodel feto, pero a partir de 70 mm se retrasael
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crecimiento general mientras que el pie mantiene su tasa de

crecimiento.El aumentoen la longitud del pie es, por tanto, lento

de la semanaoctavaa la decimocuarta,en que comienzaa ser

másrápidohastala semanavigesímosexta,en la que seenlentece

hastael término (Streeter,1920)

Al final del tercermesel píemide unos0.8 cm y al término

unos7.6 cm, midiendoen línearectadesdeel bordeposteriordel

talón a la puntadel primer dedoextendido(Scammon& Calkins,

1929-citadopor Sarrafian,1993-).

El pie fetal se estrechagradualmentecon el crecimiento,

permaneciendomás largo que el pie del adulto en comparación

con la correspondientelongitud de la pierna. La relaciónmásalta

entre longitud del pie/ longitud de la piernaes de 1.41 a las 8

semanas;mientrasque en el nacimientoes de 0.9 y de tan sólo

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

Como ya se ha mencionado,el esbozo del miembro inferior

apareceen el estadio 13 (4-6 mm) que~correspondea unas 4

semanaspostfertilización. Este esbozo se encuentrarelleno de

tejido blastemático,se produceun engrosamientodel ectodermo

y dará lugar en su zona lateral a la crestaapical de Saunders

(estadio 15)(Saunders, 1948), de importancia extrema como

hemosvisto por inducir la diferenciaciónde los componentesdel

futuro miembroy determinarla direcciónde su formación,pero

de caráctertransitorio puestoque desapareceráen el estadio 19

(16-18mm).

2.2.1. El esqueleto

El desarrollo del esqueleto debe pasar por los estados de

mesénquima,cartílagoy hueso.

En los estadios 17 (11-14 mm) y 18 (13-17 mm) ya se

encuentra presente la placa pedia. El mesénquimaaxial se

condensa, se diferencia y da lugar al esbozo del pie. Los

metatarsianos(ossametatarsalia) se diferencian posteriormente,

seguidosde las falanges(phalanx)y aún cuandoéstasya se han

formado, los radiosdigitales divergen,pero conservanentreellos

unaestructuramembranosa.
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La diferenciacióndel tarso sigue a la del metatarso.En el

interior de áreas correspondientes al tarso, aparecen zonas

correspondientesa precartílago.Los extremosinferioresde tibia

(tibia) y peroné (fibula> aún en el estadio20 (18-22 mm) están

formadaspor tejido blastemático.(Bardeen,1905)

Las células cartilaginosas se forman en el esbozo

mesenquimatosoprecondral,y amedidaque avanzael procesode

condrificaciónse van identificandolos elementosesqueléticosdel

pie conmayorclaridad, seproducela morfogénesishacia la forma

adulta. (Sarrafian, 1993).

En 1929, Senior investigala secuenciacronológicade la

condrificación dividiéndolaen 14 estadios,de forma que los tres

metatarsianoscentrales condrifican primero y lo hacen en el

estadio 18 (13-17mm), tambiénen esteperiodo,aunquealgo más

tardiamente,condrifican el 50 metatarsianoy el cuboides (os

cuboideum),seguidosde calcáneo(calcaneus),astrágalo(talus) y

tercer cuneiforme (os cuneiformelaterale). Después lo harán2~

cuneiforme (os cune~fonneintermedium), primer cuneiforme (os

cuneifonnemedia¿e)y primer metatarsiano(estadios19 y 20). El

escafoides(os naviculare) seráel último elemento del tarso en

condríficarse,pero lo haráantesquelas falanges (estadio22) que

lo haránen sentidopróximodistal.

Las falanges proximales de 20, 30 y 40 dedo condrifican

seguidasde la falange proximal del 5Ó~ A continuaciónla falange

proximal del primer dedoy posteriormentelas falangesmediasde
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20, 30 y 40 dedos.El último elementoen condrificarseesla falange

distal del 50 dedo(estadio23).

La condrificación del pie comienzaen el estadio 18 y el

último elementoen condrificarse, exceptuandolos sesamoideos

(ossasesamoidea),lo haceen el estadio23, el cual representael

final del periodo embrionario.La interrelaciónentre la secuencia

de condríficación,los horizontesde Streeter,la edadgestacionaly

longitudesVC. hasido establecidapor O’Rahilly y col. en 1957.

En unazonade mesénquimacondensado,no se producela

condríficación de los futuros componentes anatómicos

simultáneamentesino en distintos tiempos, de forma que en

estructurascomo el calcáneocomienzala condrificación por el

cuerpo en el estadio 18, el tuber calcanei en el 21 y el

sustentaculumtau en el 23. Al final del periodo embrionario, la

morfología y las relaciones de los elementos del esqueleto

cartilaginosoestánya establecidasy guardanunagran similitud

con las del adulto(Oardner, 1959).

Los primeros centros de osificación que se observanson

pretalaresy aparecenen las fasesfetalesmásprecoces(Bardeen,

1905). La secuenciageneral de osificación comenzaríaen la

falange distad del primer dedo, falangesdistales del restode los

dedos, falanges proximales y finalmente falanges medias. El

último elementopretalaren osificarsees la falangemediadel 50

dedo. La osificación de todos los elementospretalarestiene lugar

entrelos meses30 y 50 prenatales(Arey, 1965).
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De los elementos retrotalares,el calcáneoesel primero en

osificarse. En 1959, Gardnery col. describen la formación del

periostio del huesoen la zona inferolateraldel calcáneoen fetos

de 93 mm, y la aparicióndel centroendocondralde osificaciónen

fetosde 125 mm. La osificación del astrágalopuededar comienzo,

en opinión de Arey (1965), durante el 8~ mes de gestación;

aunqueen ocasionesno se observaen el nacimientoun centrode

osificación. Un estudio de correlación entre los hallazgos

radiológicosen el nacimientoy el pesocorporal (Christie, 1959>,

indica que independientementedel peso del recién nacido, el

calcáneosiempre está osificado, mientras que el astrágalosólo

apareceosificadoen niños de pesosuperior a 2000 g., e incluso

en éstos, no había osificación talar en un 13.3% de los casos.

Curiosamente,el cuboides que aparecía condrificado en los

primerosestadiosdescritospor Senior, esel último elementodel

tarsoquemuestraosificación prenatal.

El procesohistológico de osificación, difiere en los distintos

elementosesqueléticosdel píe; de forma que> mientrasque es

pericondraly endocondralen metatarsianosy falangesproximales

y medias, es intramembranosay endocondralen las falanges

distales.En el primer casose formaun collar óseoalrededorde la

zonamediade la diáfisis cartilaginosa,seguidode la invasión por

el periostio del manguito cartilaginoso;en el segundocaso, la

osificación comienza en la punta y se va extendiendo

proximalmente. Este último proceso fue descrito en 1881 por
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Dixey como un capuchónde hueso intermembranosoque se

forma en el extremode la falangecartilaginosa.

La aparición de los primeros elementosesqueléticos,fue

estudiadapor Bardeen(1902> y másrecientementeOlivier (1962>

que describieron en el embrión de 13.5 mm (estadio 18) la

existenciade un radio medio principal y dos radios laterales

rudimentariosque les sugeríanun crecimientoen abanicodesde

el eje medio. Otros autores (Sarrafian, 1993) describen en

embriones de 14.2 mm y 17 mm, pertenecientestambién al

estadio18, la existenciade cinco radiosdigitales; la separaciónde

los esbozosmesenquimatososde tibia y peronéy la disposición

del esbozo astragalinoentre ellos. En este estadio, el maleolo

tibial (malleolusmedialis)desciendemásqueel peroneo(mafleolus

lateralis> debido a la oblicuidad del extremo distal de la tibia

(Olivier, 1962). Esta situación se mantendráasí hasta los

estadios19 (16-18 mm) y 20 (18-22 mm) en que los maleolosse

sitúan al mismo nivel, mientrasque a partir del estadio22 (23-

28 mm) puedeobservarseya cómo el maleolo peroneodesciende

más que el tibial; lo que no está muy claro es el procesoque

conduce a esta situación ya que, aunque algunos autores

sostienenque es debido al desplazamientodel astrágalosobreel

calcáneo(Salazar,1980) este hechono se encuentramásque en

su faseinicial en embrionesde estetamaño.

Duranteel estadio 18 (13-17 mm>, Olivier (1962), describe

la presenciadel esbozodel astrágalocuyo contorno apareceaún
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irregular y segmentado en dos, de forma que la porción

correspondienteal cuerpo se sitúa entre los esbozosde tibia y

peroné, mientras que los futuros cuello (collum tali) y cabeza

(caput taU) se dirigen haciael segundometatarsianoformandoun

ángulo de 900; ambossegmentosse situaríanjunto al esbozodel

calcáneoy a continuacióndel tibial; de manera que entre ellos

quedaríaun espacioque Olivier consideróel primordio del seno

del tarso (sinus tarszj. Este mismo autor, data la aparición del

sustentaculumtaU y la colocación plena del astrágalosobre el

calcáneoen el estadio22 (23-28 mm), aunquecon respectoaeste

último hecho existe mucha controversia,ya que otros autores

muestranevidenciasde que en el estadio23 (27-31 mm) todavía

el astrágalo se encuentralateralizado (Pisas Graupera, 1974)

(Puertay col., 1988) e inclusoen estadiosposteriores,puestoque

en 1965, Martínez Cuadradoen su Tesis Doctoral sitúa el inicio

del procesode acabalgamientodel astrágalosobreel calcáneoen

fetos de38 mm y no lo dapor finalizadohastalos 46 mm.

Hastaque el feto mide unos34 mm no podemoshablarde

un astrágalo con morfología similar a la del adulto; en este

momento,el ángulo entrela cabezay el cuello ha aumentadoya

unos250, aunquetodavíano se ha producido la torsión cefálica.

De igual modo,la tróclea(trochleataU) seestrechapermaneciendo

el conjuntoaún comounaestructuracasiplana. El escafoidesse

ha separadoya de la cabeza talar (Olivier, 1962>. Durante el

periodo fetal, el astrágalono creceráuniformementeen todaslas
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direcciones, y el cuerpo aumentarámás en grosor que en

longitud. El ángulo de declinación astragalino se agudiza

constantementedurante el desarrollo fetal y la cabeza gira

lateralmente.Estosdoshechosexplicanen partela corrección de

la supinacióndelpie (Straus,1927).

El calcáneoesinicialmentecorto y su superficiesuperiores

másbien estrecha.El segmentoántero-medial,correspondientea

la futura articulación astrágalo-calcáneaanterior (articulatio

talocalcaneoncwicularis), será el primer lugar donde se

superpongael astrágalo;mientrasqueel segmentopóstero-lateral

soportael extremodistal del peroné.Estapequeñasuperficie de

soporte fibular, que puedeverse ya en el estadio22, se pierde

posteriormentequedandosolamentela relación entre el maleolo

laterál y el astrágalo(Olivier, 1962). Duranteel periodo fetal el

calcáneotiene un cuerpomuy codode forma que posteriormente,

este segmentocrecemás rápido con relación a la longitud total

del calcáneo.En el inicio de la fase fetal, el calcáneorepresenta

aproximadamenteun 25.3%de la longitud total del pie, mientras

queen el adultosu contribuciónesde un 35%(Straus, 1927>.

El eje longitudinal del tuber calcanei y de la diáfisis tibial

determinanel ángulo de torsión del calcáneo(ángulo de varo-

supinación).A los 3 mesesel ángulo de varo-supinaciónesde

36.80 perova disminuyendogradualmente;de forma que a los 9

mesesesde 26.30y tan sólo 3~50 en el adulto. El ánguloexistente
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entre la tróclea del astrágaloy el calcáneodisminuyede 90 a los

cuatromesesa 1~ a los nuevemeses.(Straus,1927)

En cuanto a escafoides y cuboides, se observan ya

diferenciadosen el estadio20 (18-22 mm). Este último aparece

como una estructuraacuñadaentrelas basesde tercery cuarto

metatarsianos,en fetos de 34 mm se parecea los cuneiformesy

se articula oblicuamentecon la superficie anterior del calcáneo.

Medial a él se encuentrael escafoidesque aparece plano y

manteniendoun ligero contacto lateral con el cuboides(Olivier,

1962).

Los cuneiformeslateral (30) y medio (20) no se encuentran

aún diferenciadosen el estadio20 pero sí el cuneiforme medial

(10) que sepresentamuy voluminosoy con la superficieanterior

orientada medialmente;los otros dos no apareceránhasta el

estadio22 (23-28mm) (Olivier, 1962).

En cuantoa los metatarsianos,siemprese forma en el feto

un primer metatarsianomáscorto y másgruesoque el segundo.

La relación de longitud meta l/meta 2 es0.73 a los tres meses,

0.83 a los nueve mesesy 0.83 en el adulto. El ángulo de

divergenciade los dos primerosmetatarsianosesde 320 a los dos

meses,pero va disminuyendogradualmente,de forma que a los

nueve mesesel ángulo esde 8.90 y de 6.20 en el adulto. Los dos

primerosmetatarsianospresentantambiénun ángulo de torsión

que disminuye con el desarrollo, con lo que en el adulto se

observaunatorsión lateral del primermetatarsianode unos 130 y
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una torsión medial del segundo metatarsiano de unos 5~

(Sarrafian,1993)

En la última fasedel periodoembrionario(estadio23) y en

el inicio del periodo fetal, las falangesde los dedoslateralesson

máslargasque en el adulto en términosrelativos; lo que significa

que en algún momento debe producirseuna reducción de las

falangesparaque se reduzcanlos dedoslateralesde formaque el

primer dedo alcancesu posición dominante.La reducciónen los

dedos más pequeños,se produceen las falangesdistales, las

falangesmediasmantienenproporcionalmentela mismalongitud,

mientrasque las falangesproximalesllegan a ser relativamente

máslargascon el crecimiento(Straus,1927).

Un hecho bastantecomún es que se produzcala fusión

entrelas falangesdistady mediadel quinto dedo; con respectoa

estehecholas opinionessonbastantedivergentesy oscilandesde

porcentajesde sinfalangiaen el 50% de los casos(Hassenmalder,

1903-citadopor Gardnery col., 1959-) hastael 9~40/~ en un grupo

similar (Straus, 1927).

Con respectoa los huesossesamoideos,éstosse presentan

comotejido blastemáticocondensadoalas 8 semanas(estadio23)

(27-31 mm) y como cartílago definitivo a las 12 semanas,

permaneciendocartilaginososdurante todo el periodo prenatal

(Barlow, 1943). De forma habitual, sabemosque se encuentran

dos sesamoideosen la articulación metatarso-falángicadel

primer dedo, de los que el primero en aparecerserá el lateral
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durante el tercer mesy una semanadespuéslo hará el medial

que puede presentar dos fragmentos (Inge, 1933; Sarrafian,

1993).

Puedenencontrarsetambiénsesamoideosen la articulación

metatarso-falángicadel quinto dedo; con algunafrecuenciaen la

articulación interfalángicadel primerdedoy ocasionalmenteen el

quinto dedo (Qardner,1959).

En 1883, Bardeleben y posteriormenteHarris en 1955-

citados por Qardner y col., 1959- muestran la existencia del

esbozocartilaginosodel huesotrígono(os trigonum) en fetosde 8

y 12 semanasrespectivamente.

2.2.2. Las articulaciones

En 1874, Henke y Reyher -citado por Gardner y col., 1959-

describen la aparición de las interzonas, en el lugar donde

posteriormente se formarán las articulaciones, como unas

condensacionescelulares lineales muy aparentesque se tiñen

másintensamenteque el resto de los elementoscelulares.Estos

autores las observaronen primer lugar en las articulaciones

metatarsofalángicas(articulationesmetatarsophalangeales)y entre

el peronéy el calcáneo(estadio20) (18-22 mm>. Hacia los 22-24

mm (estadio 21), ya se pueden observarentre casi todos los

elementosdel tarso,así comoentrela tíbia y el astrágalo.Seráal

final del periodo embrionario cuando podamos observar

interzonasen la mayoríade las articulacionestarsometatarsianas
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y en las interfalángicas <articulationes irtterphalangealespedis>

(Victoria-Díaz& Victoria-Díaz, 1984).

Posteriormente,las interzonashomogéneaso primarias, se

van ensanchandoy en su parte central apareceuna bandamás

claracon menor número de células,que se tiñe másdébilmente;

seráentoncesla interzonatrilineal, que se observaentrelos 30-

40 mm en función de la articulación (Victoria-Maz & Victoria-

Díaz, 1984>.

Tras una serie de procesos de muerte celular y

ensanchamientode la zona central, las interzonas trilineales

dejan paso a la cavitación de la articulación que representala

formacióndel futuro espacioarticular (Martin, 1926).

Lasarticulaciones,propiamentedichas,se formanmediante

el revestimientode las cavidadesarticularespor tejido sinovial,

que inicia su aparición en los últimos estadios del periodo

embrionarioy completasu desarrolloa lo largo del periodo fetal.

Por otra parte, el tejido en contactocon la cavidad articular se

condrifica aunque no es posteriormenteinvadido; no sufrirá

procesosde osificación; ademáseste cartílago no será cubierto

por la sinovial que al llegar al límite cartilaginoso de la

articulaciónse detieney serefleja.

Una vez formadas las cavidades articulares, se puede

observarcómo su disposicióndifiere de la que conocemosen el

adulto; así por ejemplo Barlow en 1943, en un estudio de

seccionesde la articulación del primer metatarsianocon el 10
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cuneiformeen embrionesy fetos, observacomola curvaturade la

articulación es diferente en la mitad superior y en la inferior;

ademássu disposiciónvariacon el desarrollo,de forma que a los

48 mm está orientadaántero-medialmente,ligeramenteántero-

mediala los 75 mm y anteriormentea los 86 mm.

En ocasionesse observandesviacionesdel procesonormal

de formaciónen las articulaciones,así Leboucq,1890 -citado por

Gardnery col., 1959- hablaya de una fusión talo-calcáneaen

un feto de 80 mm y unacalcáneo-navicularen un embriónde 25

mm Harrís, 1955 -citado por Gardnery col., 1959- describela

existenciade un puentetalo-calcáneo,en 4 de los 20 embriones

que estudia,desdela zonaposteriordel sustentacu¿umtaU hasta

el astrágalo.Este tipo de puentepodríareabsorberse,permanecer

en estadocartilaginosou osificarseen cuyo casodaríalugar al os

sustentaculi(Harris, 1955 - citado por Gardnery col., 1959 -

O’Rahilly y col. 1960).

2.2.3.Los ligamentos

Duranteel periodo fetal del desarrolloy previamentea la

formación del espacio articular, deben diferenciarse los

ligamentos. Desde principios de siglo se han realizadoalgunos

estudiosespecíficosreferidos al desarrollode ligamentossobre

todo en la articulación del tobillo (articulatio talocruralis) y

articulación subastragalina (articulatio subtalaris), ligamento

anular anterior (extensorretinaculum), ligamento anular medial
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(flexor retinaculum, ligamentumladniatum), ligamentosinteróseos

de la articulaciónde Lisfranc, túnel fibroso de los peroneos,gran

ligamentoplantar (hg. plantare longum)y ligamentotransversodel

metatarso (hg. metatarsale transuersumprofundum) (Lucien,

1908; Beau, 1939; Thomas, 1926; Barlow, 1943). Actualmente,

los estudiossobredesarrollode ligamentosen el miembroinferior

se centran más en los que de uno u otro modo interesana la

articulación del tobillo, probablementepor la repercusiónque

ahora tiene la práctica deportiva en la población y las

consecuenciasque puedenderivarsede las lesionesproducidasa

ab

estenivel (De Palmay col., 1986)
De los estudiosque en 1943 realizaraBeauobservandoel

desarrollosecuenciadde los ligamentosdel tobillo y la articulación

subastragalinaen fetos de 33 a 85 mm se deduceque es el

ligamentoperoneo-astragalinoposterior(hg. talof1buhareposterius)

el primero en aparecer en fetos de 33 mm, extendiéndose

transversalmentedesdela superficieinterna del maleoloperoneo

a la tuberosidad póstero-extema (tuberculum laterale) del

astrágalo.En fetos del mismo tiempo, el ligamento tibio-peroneo

posterior(hg. tibioJibuhareposterius>se observacomounacapade

tejido fibroso que une tibia y peroné; cranealmente,se observa

otraestructuraligamentosatibioperoneaquerepresentael futuro

ligamento transverso o tibio-peroneo transverso inferior; este

ligamento es triangular y se origina en la extremidadinferior del

peroné,dirigiéndosetransversalmentepara insertarsea lo largo
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del borde posterior de la tibia alcanzando su extremo

inferomedial. Los ligamentos peroneo-calcáneo (hg.

ccdcaneoflbuhare) y tibio-peroneo anterior (Hg. ti bioílbuhare

anterius)sonya reconociblesen fetos demenosde 40 mm.

Aunque el ligamento peroneo-astragalinoposterior estáya

formado, no se ha visto en estosestadiosel ligamento peroneo-

astragalinoanterior (hg. talofibulare anterius). La capaprofunda

del ligamento deltoideo,conocido tambiéncomo ligamento tibio-

astragalinoposterior, estáya presenteen los fetos de 33 mm,

pero no la capa superficial. En cuanto a la articulación

subastragalina,Beau, no observa ningún ligamento en fetos

menoresde 40 mm.

En los fetosde 40 mm ya seobserva la capasuperficialdel

ligamento deltoideo bien delimitada que, originándose en el

maleolotibial, cubreen partela capaprofundadel ligamentoy se

inserta en la esquina súpero-medial del calcáneo, en la

tuberosidaddel escafoides(tuberositasossis navicularis) y en el

sustentaculumtau, formandoasíunaenvoltura fibrosa continua.

Los esbozosligamentososque Testut en 1959 describeen

fetos de 91-93 mm fueron descritospor Beauya en fetos de 40

mm, aunqueno hablade un ligamentotalocalcáneointeróseo(Hg.

talocalcaneuminterosseum)bien organizadoentre la articulación

subastragalinaanteriory la posteriorhastalos 85 mm.

Otros autores(Oardnery col., 1959; Salazar, 1980> han

corroborado en sus trabajos las observaciones de Beau.
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Ligamentoscomo el peroneo-talo-calcáneode Rouviérey Canela-

Lázzaro, el ligamento calcáneo-navicular súpero-medial

(Zigamentumneglectumjy el ligamento cervical talo-calcáneohan

sido estudiados en fetos de gran tamaño (siete meses de

gestación)(Sarrafian, 1993).

En 1908 Lucien, elaboraun detallado estudio acercadel

desarrollo del ligamento anular anterior y del anular medial en

fetos de tamañoscomprendidosentre 30 y 70 mm. Observaen

los embrionesmásjóvenesun túnel cartilaginosodesdeel borde

interno de la epífisis tibial al borde anterior del peroné, que

constituyeel fascículosuperiordel ligamentoanular anterior; en

estetúnel los tendonesde los músculostibial anterior (Al. tibiahis

anterio4, extensor común de los dedos (M extensordigitorum

longus)y extensordel primer dedo (M. extensorhallucis longus) se

encuentranunidos por tejido conectivoembrionario.En los fetos

de 40 mm, ya se diferenciael fascículo inferior del ligamento

anular anterior. Los extremos de los dos fascículos de este

ligamento se observanoriginándosede forma difusadel senodel

tarso, hasta formar el ligamento frondiforme que rodea los

tendonesdel extensorcomún de los dedos.Se observapero de

forma menosprecisala expansióndel ligamento frondiforme para

el extensor del primer dedo. Debemos esperara que el feto

alcancelos 65 mm para ver claramentecómo emergenlos dos

fascículosdel ligamentoanular anteriordel senodel 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

cuneiforme,pasapor encimade los tendonesdel tibial anteriory

el extensordel primer dedo y entraen estrecharelación con la

aponeurosisdel extensorcorto de los dedos(Al. extensordigitorum

brevis).

Aunque estasestructuras inicialmente son por completo

independientesde la aponeurosissuperficial de pierna y pie,

finalmente se mezclarán para determinar la arquitectura del

retináculode los extensoresen el adulto (Sarrafian,1993).

El retínáculode los flexores desarrollaen primer lugar su

fascículo profundo. Inicialmente se forman tres anillos fibrosos

alrededor de los tendonesde los músculos tibial posterior (M.

tibialis posteriorj, flexor común de los dedos (Al. flexor digitorum

longus)y flexor del primer dedo (M hullucis longus), cuya misión

será anclar los tendones a los elementos esqueléticos.

Posteriormente,el túnel fibroso del tibial posteriory del flexor

común de los dedos, se unen a través de una expansiónal

fascículo inferior del retináculo de los extensores.Después la

aponeurosisde la pierna se diferencia y une los dos túneles

anterioresa la aponeurosisdel abductor del primer dedo (Al.

abductorhallucis), a travésde estetúnel pasaránlos elementos

neurovasculares.El túnel del flexor del primer dedo se sitúa más

profundo y no colaboraen la arquitecturadel ligamento anular

(Luden, 1909).
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Los trabajosquese realizaronpara el estudiodel ligamento

interóseode Lisfranc, utilizaron fetos de tamañosmuy superiores

(156a 470 mm) (Thomas,1926>.

Inicialmente se observó una lámina transversade tejido

conectivo que se extendía proximalmentedesdela línea cuneo-

escafoideahastala basede la zona intermetatarsiana,en ambas

zonas la orientación de la lámina fibrosa era transversal.

Posteriormente, se desarrollan los elementos condrales, los

ligamentosintercuneiformesy los intermetatarsalesmanteniendo,

todos ellos la posición transversa.Las fibras medias presentan

disposición oblicua; de forma que en el primer espacio

interdigital, se extiendendesde el primer cuneiforme hasta el

segundometatarsianoformandoel ligamentode Lisfranc.

En 1943, Barlow realiza el primer estudio acerca del

desarrollo embriológico del ligamento transverso

intermetatarsiano.Esteautormantienequealos 22 mm no existe

evidenciade estos ligamentos,aunquecomienzana adivinarsea

los 23 mm. De los 40 a los 110 mm estosligamentoscomienzana

observarsecomounadiferenciaciónde la porción gruesaplantar

de la cápsulade las articulacionesmetatarsofalángicas(Sarrafian,

1993).

Gradualmenteel ligamento intermetatarsianotransverso

entre el primer y segundometatarsianodesaparece,persistiendo

tan sólo las fibras superioresque se entremezclancon las del
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ligamento de Lisfrane, de forma que sólo esteúltimo ocuparáel

primer espacio.

El túnel fibroso de los peroneoslaterales(retinaculum mm.

flbuharium) fue estudiadopor Lucien, en 1908. Este túnel fibroso

se presentaen primer lugar en forma de medio anillo, estructura

celular que une los bordes interno y externo del canal

retromaleolar. Así se formá una vaina común para los dos

tendonesperoneoscon un mesotenonbasalcomún a ambosque

se bifurca y origina un mesotenonpropio para cada tendón,

llegandodistalmentehastala crestade los peroneos(Fernández-

Berrenderoy col., 1996>. A nivel de la plantadel pie, aparecela

vaina tendinosadel peroneo lateral largo (M. fibularis longus)

ancladaal límite posteriordel surco del cuboidesy a la basedel

quinto metatarsiano (Lucien y col., 1928). Este túnel es

independiente del ligamento calcáneo-cuboideoinferior (gran

ligamentoplantar>.

El ligamentoanularlateral resultantede la fusión del túnel

fibroso de los peroneosy las aponeurosissuperficialy mediade

la pierna,esel último en aparecer.

Lucien y col., 1928 analizaronel desarrolloy la anatomía

del gran ligamento plantar, observandoque ya en fetos menores

de seis meses el fascículo calcáneo-cuboideodel ligamento

plantar y la vaina fibrosa del peroneolateral largo se encuentran

perfectamenteseparadas;ahorabien, mientrasque en estosfetos

el ligamento plantar está perfectamentedesarrolladocomo una
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lámina fibrosa, la vaina del peroneolateral largo es mucho más

fina y transparente.

2.2.4. Músculos y nervios

En embrionesdel estadio15 (9 mm), el esbozodel miembro

inferior se presentarelleno de tejido mesenquimatoso,pero en

estadiosmuy próximos surgé una red capilar conectadacon la

arteria umbilical, y aparecela venacardinal; ademáslos nervios

procedentesdel plexo lumbosacro(plexuslumbosacrahs)penetran

en el esbozoel miembro(Sarrafian,1993>.

En el estadio 17 (11-14 mm) el tejido mesenquimatoso

aparece muy condensadoy, aunque en estos estadios tan

tempranos resulta francamente dificil distinguir las áreas de

tejido más condensado, correspondientesal mesénquima

esclerotómico, de otras ligeramente menos condensadas,

pertenecientes al del miotomo, pueden verse los esbozos

esqueléticosy musculares comenzar a diferenciarse in situ

(Bardeeny col., 1902). Inicialmenteel tejido mesenquimatosoque

darálugar a los esbozosmuscularesno esunazonahomogénea,

ya que entre los esbozosmuscularespueden distinguirse los

espaciosintermusculares,en estosúltimos esdondeaparecenlos

troncos nerviososprincipalesque enviarán ramasa los esbozos

muscularesuna vez que estosse hayan diferenciado(Sarrafian,

1993>.
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En el estadio 18 (13-17 mm), ya se han diferenciadolos

esbozosde tobillo y pie. El tronconerviosoprincipal creceacierta

distancia del miembro y de él surgen múltiples ramas que se

dirigen al ya bien diferenciadoesbozo muscular, y a la piel. El

nervio peroneo común o ciático poplíteo externo (N. fibuharis

comnunis) discurresobre la caradorsaldel esbozodel miembro,

finalizando sobreuna difusa zonapremuscularrepresentantede

la musculatura extensorade pierna y pie. El esbozo de los

músculos peroneosse observaya separadode la musculatura

extensora;y entreambossepuedeapreciarcómo avanzael nervio

peroneosuperficial (N. fibuharis superflciahis>, la ramaprofundade

este nervio se observa perfectamentedibujada en el primer

espaciointermetatarsiano.Se puedenobservartambién, el nervio

plantar medial (N. phantarismediahis)sobrela caratibial, que va

a alcanzar el tarso y el nervio plantar laterál (N. plantaris

lateralis) sobre la carafibular, que no avanzarátanto (Bardeen,

1907).

En este estadio los músculos de la pierna son ya muy

evidentes.Con el desarrollolas unidadesmuscularessedelimitan

de forma queamenudo,uno de susextremos,raramentelos dos,

se encuentraconectadoa un esbozo esquelético; y el otro se

continúa con una formación tendinosa. El grupo de músculos

extensorestanto de la piernacomodel pie esel másdiferenciado;

el esbozodel tibial anterior se continúaconun anchotendónque

se inserta sobre el primer cuneiforme y la base del primer
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metatarsiano.El extensor largo de los dedos y el extensor del

primer dedo se individualizan aproximadamenteen la porción

mediade la lámina premuscular.En el extremosediferenciauna

láminaque inicialmenteaparececonectadacon el escleroblastema

metatarsal, pero, gradualmente, . se va separando

individualizándose,tanto los tendonesdel extensorlargo de los

dedos,comoel tendóndel extensordel primer dedo.Pordebajode

estalámina seirá diferenciandoel extensorcorto de los dedos.

El grupo muscular gastrocnemio-sóleo se une al

escleroblastemadel calcáneo.El esbozodel flexor largo del primer

dedo cubreal tibial posterior, el del flexor largo de los dedosse

diferenciamedial a él; ambosfinalizan en unalámina tendinosa

que se extiendehastael blastemade metatarsoy dedos;mientras

que el tibial posteriorse forma profundoal esbozodel flexor, su

tendón se diferencia previamente y de modo independiente

alcanzael esbozodel escafoides.En el resto de la placa pedia,

pueden verse ya esbozadoslos músculos cuadradoplantar y

abductor del quinto dedo, pero el resto de la musculatura

intrínsecano estádefinida(Sarrafian, 1993).

Según Bardeeny Lewis (1902) en embrionesde 20 mm

(estadio20) los nerviosestánbiendesarrolladosy los músculosse

identifican fácilmente. Las ramas terminales del nervio peroneo

común se diferencianpor encimadel tobillo, alcanzandola rama

medial la cara interna del primer dedo y el segundo espacio

interdigital; tambiénenvíaunapequeñaramaanastomóticaa la
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ramacutáneadel primer espaciointermembranosoque surge de

la ramaprofundadel nervio peroneocomún. La ramalateral se

extiendehastael tercery cuarto espaciosinterdigitales.El nervio

safeno (N. saphenus) se continúa con uno o dos troncos

medialmentehaciael tobillo y en la plantadel pie en esteestadio

se reconoce parcialmente el tendón del peroneo lateral largo

fusionadoal escleroblastema.

La mayoríade los esbozosmuscularesse distinguen,pero

estándiferenciadosde forma incompleta.El cuadradoplantar (M.

quadratusplantae) se extiendedesdeel calcáneohaciael tendón

del flexor largo de los dedos (Bareither, 1995); el abductor del

quinto dedo (M. abductordigiti minimi) alcanzala basedel quinto

metatarsiano;están presenteslos esbozosdel flexor corto del

quinto dedo (Al. flexor digiti minimi brevis) y del oponentedel

quinto dedo (Al. opponensdigiti minimt) . Los interóseos (Mm.

interossei)y lumbricales(Mm. lumbricales)estánmal definidos, lo

mismo sucedecon el abductor del primer dedo y el flexor del

primer dedo comienzaa aparecerincompletamentedividido en

una porción lateral y una medial, posteriormentela porción

lateral se acercaal adductormientrasque la medial se asociaal

abductor(Bardeen,1907).

El nervio plantar medial alcanzala caramedial del primer

dedo y el tercerespaciointerdigital membranoso,mientrasque el

nervio plantarlateralseextiendehastael borde fibular del quinto
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dedo y el cuarto espacio interdigital membranoso(Sarrafian,

1993).

En el estadio23, en quelos dedosestánya biendelimitados

y el primer dedo adducído(O’Rahilly y col., 1975), el tendón del

peroneolaterallargo seandaal primercuneiformey sedesarrolla

el ligamentotransversointermetatarsianoprofundo, cuyasfibras

alcanzanel tejido blando de la cabezadel primer metatarsiano;

estos dos hechos hacen posible la participación de estas

estructurasen la disminución de la adducióndel primer dedoy

en la pronacióndel pie. Es en este estadioo inicios del periodo

fetal cuandolos tendonesde los flexoreslargo de los dedosy largo

del primer dedo cruzanla región tarsaly serodeanen el punto de

cruce por una vaina común. Las insercionesdel resto de los

elementosmuscularesde la pierna finalizan ya su diferenciación

y en el periodo fetal continúanaumentandosu tamañode forma

proporcionalal feto (Bareither,1995).

2.2.5 Vascularización

Ya en embrionesde 5-7 mm (estadio 14), se describe la

arteriaaxial del miembroinferior, representadaen el adultopor la

sumade la arteria glútea inferior (A. glutealis inferior), la arteria

isquiática (A. comitans n. isciatic4, la porción proximal de la

arteríapoplítea(A. pophitea)y la distal de la peronea(A. flbularis)

(O’Rahilly y col., 1956), que se origina desdela arteria umbilical

(A. umbihicahis) introduciéndoseen el esbozo del miembro y
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dividiéndoseen dos ramasque se ramifican en dosplexos, por lo

queel crecimientode los vasossanguíneosen el miembroinferior

precedeal de las estructurasnerviosas(Bareither, 1995>. Estos

plexos alcanzanlos vasosmarginales(senosvascularesque se

desarrollanbajo la zonade progreso),los cuales,en su momento,

alcanzaránlas venas postcardinales(Senior, 1919). Los vasos

sanguíneosen esteestadiose presentancomo plexossinusoidales

irregulares. A los 8.5 mm (estadio 16), la arteria axial que

discurre por delante del nervio tibial en su porción más distal

pasaa la caraposteriordel esbozoesqueléticoy antesde finalizar

en un plexoplantarque será la red plantardel pie, surgende ella

dos o tresramasqueperforan el mesénquimay alcanzanel dorso

del pie dando lugar a la red dorsal. El origen de la arteria iliaca

externa(A. ilíaca externa)en la arteriaumbilical se encuentrapor

encima del origen de la arteria axial, justo en el momentoque

éstavaa ingresaren la regióndelmuslo (Senior, 1919).

A los 12 mm (estadio 17>, estemismo autor observaya las

redesdorsaly plantarbien conformadas.De la arteriaaxial, antes

de alcanzarla rodilla, surgeun brote quemuestrael puntodonde

seunirá posteriormentela arteriafemoral. La arteriadiscurrepor

la región posterior de la pierna entre los blastemasde tibia y

peronéy distalmentese conectaa la red dorsaldel pie a travésde

un sólo vasode gran tamaño;el ramo perforantedel tarso(ramus

perforanstarsi)

49



La arteria femoral (A. femoralis> desciendepor la región del

muslo, dividiéndoseen unaramalateralque seunirá al brote de

la arteria axial y en unaramamedialque dará lugar a la arteria

anastomóticamagna(A. genicularisdescendens>(Senior, 1919).

A los 14 mm (estadios17 y 18), la arteriaaxial estádividida

en tres segmentos:la arteria isquiática, proximal a la arteria

comunicantesuperior que úne la arteria femoral a la axial o

ciática, la artería poplítea profunda, entre la comunicante

superiory el ramo queatraviesael extremoproximal del espacio

tibiofibular, el ramo perforante de la pierna (ramus perforans

crin-ls) y la arteria interósea,distal a la perforanscruris. De la

arteria poplitea profunda surgen dos ramas, la arteria tibial

posterior superficial, que penetraráen la planta del pie y la

arteria peroneaposterior superficial, que darálugar a una rama

medialy otralateral (Senior,1919).

A los 17.8 mm (estadios 18 y 19) aparecela arteria tibial

anterior, que se origina del ramus perforans cruris y llega a

alcanzarel dorsodel pie anivel de la red dorsal. En esteestadio

puedenobservarseanivel del pie cuatroestructurasarteriales:la

arteria tibial posterior superficial, la arteria peronea posterior

superficial, la arteria interóseay la arteria tibial anterior. La

arteria interósease dividirá en dos ramos, uno dorsal y otro

plantar; mientras que el dorsal pasa a través de la masa

talocalcánea,unido al segmentodistal de la arteria tibial anterior

para formar el sistemaarterial dorsal; el ramo plantar discurre
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distalmenteparadar lugar a la arteriaplantar lateral (A. plantaris

laterahis) y el arco plantar profundo (Arcusplantarisprofundus),

tras recibir el ramo terminal de arteria peroneasuperficial. Esta

última une la ramaplantar de la arteria interóseaa la arteria

tibial posterior superficial cuya rama terminal es la arteria

plantarmedial (A. plantaris medialis)(Senior, 1919).

En el estadio 20 (18:22 mm) apareceun nuevo ramo

comunicantedesdela arteria peroneaanterior superficial a la

artería interósea, es el ramo comunicante inferior. La arteria

isquiática se estrecha y la femoral aumenta de tamaño

convirtiéndoseen el principal aporte vascular a pierna y pie

(Bareither, 1995).

En embrionesde 22 mm (estadios20-21) un nuevo ramo

comunicante,el ramo comunicantemedio, se estableceentre la

arteria tibial anterior y la porción distal de la arteria poplítea

profundaanterior.A partir de estemomentosucedenunaseriede

cambiosregresivosque incluyen la desapariciónde muchasde

estas estructuras vasculares: la arteria interósea desaparece

incluyendo el ramo perforantedorsaldel tarsoy el segmentode

su ramo plantar hasta el punto de unión con la rama

anastomóticade la arteria peronea posterior superficial; está

última desaparecejunto con su ramo medialy su ramo lateral se

une con el ramo comunicanteinferior dandolugar en el adultoa

la arteriaperonea,quesecomunicarácon la arteriatibial anterior

a través de la arteria peronea perforante (Ramusperforans A.
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fibukzris). La arteria plantar lateral quedacomo un ramo de la

arteria tibial posteriorsuperficial.

El patrón arterial adulto en el pie, no se alcanzahastala

octavasemana(estadio23; 27-31 mm). Duranteel periodo fetal,

las estructurasarterialesvan adaptandosu tamaño de forma

proporcionalal feto (Sarrafian,1993).
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3. LA ARTICULACIÓN SUBASTRAGALINA

En el momento que se plantea la necesidad de una

descripcióndetalladade la articulación subastragalina,revisando

los textos clásicos de Anatomia comienzan a surgir las

divergencias;de hecho, éste fue uno de los motivos que ya en

1896 impulsóaBarclay-Smitha realizarun estudioexhaustivode

la articulación astragalocalcaneonavicular en meticulosas

diseccionesde cadáveresfrescos. Desde su punto de vista, la

confusión surge por el modo en que se plantean los estudios

descriptivos,ya que, habitualmente,se describíanlas superficies

articularesentrelos huesosde forma aislada,se clasificabanlos

ligamentos,y, sólo ocasionalmente,seadvertía que , por ejemplo

en el casode la articulaciónconsiderada,éstaestabaformadapor

la participaciónde treshuesos.

Aunque este autor crítica la forma en que los clásicos

describen la articulación astragalocalcaneonavicular,en su

trabajo, utiliza el mismo método. Comienza con un pequeño

análisis comparativo entre la articulación

astragalocalcaneonaviculary la articulación de la cadera

(Articulatio coxae) e intenta justificar la especializaciónen los

movimientosque se realizanen la primeracomo productode los

queresultanen unaenartrosis.Es la primeracomparaciónque se

estableceentre la articulación astragalocalcaneonaviculary la

coxofemoral.
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Otro elementode discordiaque se presentaen este tipo de

estudiosdescriptivoses la nomenclaturaque, en ocasiones,no

deja ni siquiera adivinar qué es lo que el autor consideracomo

articulación subastragalina; así como el hecho de que la

articulación astragalocalcaneonavicularse estudia de forma

totalmente independiente de la astragalocalcánea(articulación

subastragalinaposterior),como haceBarclay-Smith(1896).

De todos los textos que hemosrevisadoesprecisamenteel

de Barclay-Smithde 1896 el más antiguo y, básicamente,está

dedicadoa la descripción de los elementosligamentososque

colaboranen el correctofuncionamientode la que él considerala

más importante de las articulacionesdel tarso; la articulación

astragalocalcaneoescafoidea. Para la clasificación de los

ligamentos, se decidepor un criterio conforme al cual éstos se

agruparíanen:

• ligamentosque mantienenla integridadde la cavidadarticular

conectandolos elementosóseosy,

• ligamentosque mantienenla cabezadel astrágaloen el interior

de la cavidady seinsertanpor un lado al cuello del astrágalo

y por otro al margende la cavidad.Serianlos que constituyen

la cápsuladela articulación.

En el primer grupo, describe tan sólo el ligamento

calcaneonavicular(hg. calcaneonaviculare),en el que distingue

tres porciones:inferior, externay súperointerna;en cuantoa los

que se encontrarían en el segundo grupo, los clasifica en
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ligamentos astragalonaviculares(superficial y profundo) y

astragalocalcaneos(externo, interno e interóseo). Entre las

aportacionesque realiza, destaca la de un ligamento, hasta

entoncesno descrito,el ligamentointerarticularde la articulación

astragalocaicaneonaviculardel que dice que está presentecon

muchafrecuenciay que comparacon el ligamentoredondode la

articulacióncoxofemoral,ya que, tras cortar todoslos ligamentos

de la articulación, el astrágaloqueda sujeto por su cabezaa

travésde él. Esta Bandaligamentosase dirige desdela estrecha

ranuraque quedaentrelas doscarillasanterioresdel calcáneo,o

en unaposición similar si sólo existeunacarilla, hastala cabeza

del astrágalo por un lado y por otro hasta la extensión

ligamentosa correspondiente al ligamento calcaneoescafoideo

plantar (hg. calcaneonavicuhareplantare).

En el tratado de Anatomía de pie y tobillo de Sarrafian

(1993), encontramosuna interpretación ya muy distinta; este

autor consideralas articulacionesque el astrágalorealizacon el

restode los elementosdel tarsocomoun complejoarticularal que

denomina complejo talocalcaneonaviculary en él, todos los

ligamentosque conectanal astrágalocon calcáneoy escafoides

son considerados como ligamentos de la articulación

talocalcaneonavicular;ademásconsideraun grupo de ligamentos

que denomina“del senodel tarso” y “del canal del tarso” como

ligamentosextracapsulares,principalesguiasde la movilidad del

complejocalcaneonavicularen relaciónal astrágalo.
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Entre los queesteautordescribe,seencuentrael ligamento

cervical (ligamento talocalcaneoanterior), que se considerauna

porción del ligamento interóseo,y cuya situación se describe

desde el segmentoántero-medialdel seno del tarso, póstero-

lateralal origen del ligamentocalcaneona.vicularlateral y anterior

a la raiz intermediadel retináculode los extensores.Desdeeste

origen se dirige anteriormente, cranealmentey medialmente,

hastainsertarseen la cara inferior del cuello del astrágalo.Dice

de este ligamento, que es el más fuerte de los que conectanel

astrágaloy el calcáneo; algo que ya había postulado Barclay-

Smith (1896) cuando describía este mismo ligamento bajo el

nombrede ligamentotalocalcáneoexterno.

Otra de las estructuras que Sarrafian describe como

ligamentodela articulación talocalcaneonavicularesel ligamento

del canaldel tarso, que vuelvea serotra porción de lo que hasta

entoncessedescribíacomoligamentointeróseotalocalcaneo;este

autor, lo describecomounabandaplanay oblícuaque se origina

en la ranuradel calcáneo(sulcuscalcanei)en el canaldel tarso

cerca de la cápsulaanterior de la articulación talocalcáneapero

independientementede ella, se dirige oblicuamente , medial y

cranealmenteconun ángulode inclinaciónde unos4Q~45Ó y va a

insertarseen la ranuradel astrágalo(sulcustaU,>.

Ademásde estosdos ligamentos,Sarrafiandescribeen este

grupo el ligamento talocalcáneo posterior (higamentum

talocahcaneumposterior) que en ocasionesestáformado por dos
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fascículos, medial y lateral, que se dirigen de los tubérculos

posterioresdel astrágaloa la cara superior del calcáneo;pueden

intercambiarfibras con el ligamentoperoneoastragalinoposterior.

En el caso de que exista el hueso trígono, el ligamento

talocalcáneoposteriorseoriginarádesdeél y formaráel ligamento

trigonocalcáneo.

En 1975, Spalteholz describe las articulaciones entre

astrágalo y calcáneo como independientesy las denomina

subastragalina posterior y astragalocalcaneoescafoidea.En

cuanto a los ligamentos astragalocalcáneos,considera la

existencia de los ligamentos astragalocalcáneosanterior,

posterior, externo e interno; de éstos el primero seria el

equivalenteal ligamento cervical de Sarrafian. En sus trabajos

considerael ligamento interóseo como una unidad y no hace

distincionesentreligamentosdel senoy del canaldel tarso.

Tan sólo tras haber compararadolas descripcionesde

algunos de los autoresclásicos, podemosadvertir la confusión

que se generasobretodo en cuantoa lo que a nomenclaturase

refiere. De hecho, en los trabajosposterioresa Sarrafian(1993)

se tiende a sistematizar los elementos constituyentes de la

articulación con el fin de subsanaren alguna medida este

problema.

Orts-Llorca (1986) clasifica las articulacionesque llama de la

cámaradistal de articulacióndel tobillo, como dos articulaciones

morfológicamente independientes: la articulación
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astragalocalcánea (Articuhatio subtaharis) y la

astragalocalcaneoescafoidea(Articuhatio tcihocalcaneonavicuharis),

aunqueseñalaque funcionalmentese comportancomouna sola

articulacióndel tipo trochuso trocoide.

Refiriéndoseal ligamento interóseo,habla de la existencia

de dosplanosfibrosos;uno posterior,másrobusto,y otro anterior

en los que las fibras internasserianverticalesy cortas mientras

que las externasserían más largas y de dirección oblícua. Los

ligamentosastragalocalcáneosquedanreducidosa tres: interno,

externoy posterioralgo quepostulabaya Rouviére(1999).

En su tratado de Anatomía con orientaciónclínica, 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 articulación

astragalocalcaneoescafoidea,va un poco másallá y la incluye en

lo que llama “articulación transversadel tarso” junto con la

articulación calcaneocuboidea,relacionándola de forma muy

íntima susmovimientoscon la astragalocalcánea.

En uno de los textos de Anatomía más modernos,de los

quehemosrevisado,(Gray’s Anatomy) (Williams y col., 1995); se

separanlas dosarticulacionesen articulaciónastragalocalcáneao

subastragalina, y articulación astragalocalcaneaescafoidea,

aunqueseadvierteque, funcionalmente,actúancomounasola.

Entre los ligamentoscorrespondientesa la primera de las

articulaciones agrupados como astragalocalcáneos,describe
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cuatro: lateral, medial, interóseoy cervical; en cuanto a éste

último hemosde decir que es la única vez que encontramoseste

ligamento recogidobajo la nomenclaturaque empleabaSarrafian,

ya que lo habitual es encontrarlo bajo los nombres de

talocalcaneoexternoo anterior ,o bien, no reconocersiquierasu

existencia(Rouviére, 1999).

Con respecto a los ligamentos que forman parte de la

articulación astragalocalcaneoescaifoideaencontramos el

ligamento calcaneonavicular plantar, el ligamento

astragaloescafoideoy la porción calcaneonaviculardel ligamento

bifurcadode Chopart.

59



JUSTIFICACIÓN
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El pie a lo largo de su desarrollo, y hasta adquirir una

posiciónbastantesimilar a la adultapasade unafaseinicial en la

que se describena los esbozosmesenquimalesde astrágaloy

calcáneodispuestosen paraleloy alineadoscon respectoa tibia y

peroné(Straus,1927; O’Rahilly y col., 1960; Olivier, 1962; Cihák,

1972) auna fase,denominadade equinovarofisiológico, en la que

se produceel acabalgamientáde astrágalosobreel calcáneoy por

tanto la dorsiflexión del pie al tiempo que los elementos

osteoligamentososy muscularesse diferencian. La detenciónde

esteprocesoha sido considerado,por diferentesautores,como la

clave para entenderel origen del pie equinovarocongénito(Fisas,

1974;Victoria, 1977).

A pesar de que el estudio del desarrollodel pie ha sido

abordadopor numerososautores(Olivier, 1962 ; Gadner, 1959

Sarrafian, 1993) éstos, en su mayoría, exponen sus resultados

desdeun punto de vista descriptivosin evaluar conjuntamente,

de forma detalladay a lo largo de su desarrolloembrionarioy

fetal, todos los aspectos morfológicos de aquellos elementos

anatómicosque, de una u otra forma, han sido considerados

como causa intrínseca en la aparición del pie equinovaro

congénito: tamaño, morfología, posición y ángulos de los

elementos esqueléticos, articulares, ligamentosos, músculo-

tendinosos,y vasculares.Todosestoselementostienenen común

el estaríntimamenteasociadosa la articulación subastragalinay

alguno de ellos no ha sido estudiadohastala fecha, como las
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relacionesentre los elementosesqueléticosimplicados(maleolos,

astrágalo, calcáneoy escafoides)incluso en fases iniciales del

desarrollo,aún cuandolas anomalíasóseassonconsideradaspor

todos los autorescomo el elementocomún de todos los casosde

pie equinovarocongénito.

Entre las malformacionesanatómicasasociadasa estetipo

de pie han sido descritas:hipoplasiadel astrágaloconangulación

plantar y medial de su cuello; escafoides,sustentaculumtali y

maleolomedialmuy próximoscon disminucióny desorganización

de suscélulas,del tejido colágenodel tendóndel tibial posteriory

de los ligamentosdeltoideoy calcaneoescafoideoplantar; torsión

congénitade la tibia con la aparición de dos facetasarticulares

supernumerarias,desplazamientomedial del tendónde Aquiles y

dominanciade los vasostibiales posteriorescon hipoplasiade la

artería pedia (Turco, 1971; McCarthy & Sperandio, 1993;

Fukuharay col., 1994).

Aún cuando hoy en día se conoceque el pie equinovaro

congénito presenta una herencia autosómica dominante de

carácterpoligénico (MacLeo & Patriquin, 1974; Wynne-Davies,

1972>, seconsideraqueestesistemahereditariomultifactorial es

modificado por factoresambientalesque determinanel grado de

su severidad(Cowell & Wein, 1980). Entre los factoresextrinsecos

invocadospara los tipos severosfiguran: causasneurogénicaso

neuromusculares,como la anómalainsercióndel tibial posterioro

la contracturade la fascia plantar, que impedirían el normal
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desarrollode los elementosóseosduranteel desarrolloprenatal

(Isaac y col., 1977; Gray & Katz, 1981> o la posición fetal

intrauterinaque actuaríacomo una fuerza exógenadeformante

(Lichtblau, 1972) y paralos tipos levesel desequilibrioentre las

masasflexorasy extensorasdel pie (Fukuharay col, 1994).

Por lo tanto, el objetivo de esta Tesis es analizar estos

aspectosde la articulaciónsubastragalinaen unaamplia muestra

de material embrionarioy fetal con la ayudade reconstrucciones

gráficas en 3D de aquellos especímenesmás representativosde

cadaestadio.Las reconstruccionesnospermitirán evaluarde una

forma precisa los detalles morfológicos y angulares de los

elementosesqueléticos,aspecto que, como hemosmencionado

anteriormente,no ha sido estudiadoen muestrastanamplias.
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MATERIAL Y MÉTODOS
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El material que constituye esta Tesis Doctoral procede,

fundamentalmente,de los embrionesy fetos pertenecientesa la

colección del Departamentode Ciencias Morfológicas 1 de la

Facultadde Medicinadela UCM.

Desdeque en 1980 se iniciaraesta colecciónpor iniciativa

del Prof. A. JavierPuertaFonollá ha llegadoa reunirseun gran

número de especímenescon los que hemos trabajado. Los

embriones y fetos humanos son donaciones hechas a este

Departamento procedentes, en su mayoría, de embarazos

ectópicosy de abortosespontáneos.

Desde el momento en que el especimen entra en el

Departamentodebe pasar por el protocolo establecido, hasta

convertirse en uno de los componentesde la colección. Este

protocolo comprende los pasos habituales de procesado de

materialhistológicoen cualquierlaboratoriode Embriología:

• Fijaciónen formol al 10%

• Inclusión en parafina

• Cortes seriadosen las tres direcciones del espacioa

diferentesespesoresentre7 y 12 micras.

• Tinción, montajeen portaobjetosy clasificación.

En este trabajo se han estudiado21 embrionesy 24 fetos

de edadescomprendidasentre los 28 días de gestación (6 mm

V.C.> y las 32 semanas y media de gestación (332 mm),

clasificadossegúnlos criterios de O’Rahilly y Múller (1983) para

embrionesy los de Patten(1969) parafetos.

En las tablas 1 y 2 (pág. 69-70) se encuentranlos datos

másrelevantesde los embrionesy fetos utilizados,bien entendido

que se consideranembrionesaquelloscuya longitud no alcanza
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los 30. mm, siguiendoel criterio utilizado por otros autoresy que

cronológicamentecoincide con el final de la séptimasemanay la

mitad de la octava (Noback & Robertson, 1951; Patten, 1969;

O’Rahilly, 1973; O’Rahilly & Múller, 1983 ;Victoria-Díaz &

Victoria-Díaz, 1984).

Lógicamente, en los embriones pequeñosel proceso de

orientación del embrión en la parafina para proceder a su

inclusión constituye uno de los pasos más complejos y,

habitualmente,debido al valor y la escasezdel material, el

interésse centraen la orientacióndel embrión completoy no en

cadaunade suspartes,en nuestrocasolos miembrosinferiores.

Es esta cuestión, junto con la peculiar posición de las

extremidadesinferiores,y másconcretamentelos pies,duranteel

desarrollo embrionario, la responsable de orientaciones de

distinta oblicuidad con la consiguiente dificultad de

interpretaciónqueesoconlíeva.

En el caso de este trabajo, este hecho resultade extrema

importancia puesto que la formación de la articulación

subastragalinano se dará por finalizada en tanto que los

elementosque intervienenen su formaciónalcancensu posición

definitiva. Estadeterminación sehaceespecialmentedificil en los

cortes histológicoscomo así se ha venido demostrandoen gran

partede los trabajosmencionadosen el apartadode Introducción,

dondeya se recurríaa reconstruccionesen cera con el método

que Bórn describieraen 1883 (Martínez-Cuadrado& González-

Santander,1967; Salazar-Fdezde Erenchun,1980>.

Actualmente,recurrir a las reconstruccionesen Embriología

sigue siendohabitual pero afortunadamentedisponemosya de

algún tipo de Softwareque simplifica el proceso>al menosen lo
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que a tiempo se refiere; por esto, tras estudiar los embrionesy

fotografiarlos a distintos aumentos, se realizaron las

reconstruccionesde aquellosque, a nuestro parecer,eran más

significativos.

En nuestro caso, aunque comenzamosreconstruyendo

alguno de los embrionesy fetos con un reconstructorKheops

instalado en un sistema Unix realizamos la mayoría de las

reconstruccionescon un software muy reciente SurfDriver

(Lozanoff& Moody, 19991.

Para la obtención de estasreconstruccionesfue necesario

fotografiar de forma seriadalos cortes correspondientesa cada

uno de los especímenes,teniendoen cuentael númerode cortesy

el espesoral quehabíansido cortados.Las imágenesobtenidasse

importabandesdeun Fotovix y se procesabancon el softwaredel

modo quesigue:

• Edición de contornos:En cadaunode los cortes,se establecen

los contornoscorrespondientesa cadauno de los elementos

esqueléticosque fuesende nuestrointerés.

• Superposición de las imágenes: mediante traslaciones y

rotaciones, se superponenlas imágenes de forma seriada,

otorgandoasía todoslos corteslas mismascoordenadas.

• Una vez superpuestoslos contornos, deben conectarselos

vérticescorrespondientesal mismoelementoesqueléticoy que

el programa identifica como un solo objeto. Finalmente,

procedemos a la visualización de todos los elementos

esqueléticoscorrespondientesal mismopie.

Las mediciones de ángulos se han realizado sobre las

reconstruccionestridimensionalessiguiendoel procedimientoque

clásicamente han venido utilizando algunos autores (Straus,
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1927;-. Sarrafian, 1993> y valiéndonos del transportador de

ángulosdel CorelDraw 7.0.
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RESULTADOS
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ESTADIOS 17 Y iS (11-l7mm; 41-44días de
gestación>

A13 (l3mm>; 523 (i4mm); FO (lSmmJ

En estos estadios el pie ha adquirido forma de disco

redondeado,en unaestructuraque se conocecomoplacapedia. En

el miembro inferior se diferencian ahora los tres segmentos

correspondientesa muslo, pierna y pie, aunque no podemos

distinguir todavíani el relievedel talón ni la angulacióndel tobillo.

Los elementosesqueléticosde piernay pie aparecenen forma

de esbozosmesenquimatososy se sitúan de forma que la tibia se

encuentra en continuidad con el astrágalo y el peroné con el

calcáneo;esdecir, la piernasecontinúacon el pie (Figuras lB y 1C).

En el muslo puede apreciarseya una ligera condrificación de la

diáfisis femoral (Figura 1C).

En estasfasesdel desarrollo,la zonaque se presentacraneal

correspondeal borde tibial del pie y la caudalal borde fibular; así

mismo, comolos miembrosya han realizadola rotación interna, en

sentido horario el derechoy antihorario el izquierdo, la superficie

flexora, futura superficie plantar, mira hacia el eje medio del

embrión,mientrasquela extensoralo hacehaciaafuera.

En estosembrionespodemosobservarla existenciade lo que

hemosdenominadocrestaapical de Saunders,que no desaparecerá

definitivamentehastalos estadios19 ó 20 (Figuras1A-C).
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En cuantoalos elementosvasculonerviosos,se diferencianel

nervio ciático y la venao senomarginal (Figuras lA y 1C>.
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FIGURA 1. Seccioneshistológicasde embriones pertenecientesa losestadios17 y

18.

A- Embrión A13. Secciónhorizontal. (4X). Placa pedía.Bielchowsky.

Embrión FO. Secciónhorizontal. (lOX>. Placapedía. Hematoxilina-Eosma.

Embrión FO. Secciónhorizontal. (20X). Placapedía. Hematoxilina-Eosma.

Abreviaturas

a- astrágalo

ca- creta apical

f- fémur

nc- nervio ciático

Sm- seno marginal

t- tibia
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ESTADIOS 19-20 (16-22mm; 471I2~501I2 días de gestación)
ESiS (l8mm>; ES19 (18.Smm>; ES2O (2Omm>; MM2O (2Omm)

MARC 1 (l6mm>;C9 (2Omm); F27 (2lmmJ

Unavez estudiadoslos embrionespertenecientesalos estadios

19 y 20, observamosque el gradode maduraciónque cabriaesperar

de cadauno de ellos no se correspondíacon el del estadio al que

pertenecían,por lo que optamospor la agrupaciónde todos ellos en

un solo grupoen el que embrionescomo MARC 1 de 16 mm presenta

una morfología más cercana a los embriones del estadio 20,

mientras que embriones como E519 y MM2O de 20 mm son

similares a los del estadio 19. Los embriones ES18 y ES19

correspondenagemelosunivitelinos.

La reconstrucción tridimensional que se ha realizado

correspondeal embrión MM2O (20 mm) (Figuras2A y 2C); en ella

pueden observarselos elementosesqueléticoscorrespondientesa

piernay pie como esbozosde morfologíamáso menosredondeada.

De todos ellos, es el astrágalo el que presenta mayor tamaño

situándoseentre tibia y peroné. De este último, cabe resaltar la

íntima relación que establececon el calcáneo,lo que quedapatente

en las visionesplantar y dorsalde la reconstrucción(Figuras2B y

2C).
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Debidoal escasotamañode los esbozoscorrespondientesa los

huesosde la pierna, no esposibleasegurarsi susextremosdistales

estánsituadoso no el mismo plano (Figura2A).

En cuanto a la morfología externa del pie, no puede

diferenciarseaún de la de la pierna por no habersedefinido la

angulacióndel tobillo, de formaque la aparienciaresultasimilar a la

de la placapedia(Figuras2A y 2B).

Observandolos cortes histológicos de los especimenesmás

inmaduros de este grupo es díficil precisar la morfología de los

elementosesqueléticosya que en alguno de los embrioneséstosse

presentancomo esbozosaún mesenquimatososen los que tan sólo

algunade las zonashan comenzadola condrificación(Figura 3A-G).

Sin embargo,en los másmadurosesosesbozosaparecenen estado

cartilaginoso, más o menosdefinidos y tan sólo en los embriones

MARCí, F27 y C9 encontramosque estosesbozoshan adquirido la

forma queya seencuentraen estadiosposteriores.Es en estoscasos

dondepodemoshablarde la definición de relievesesqueléticoscomo

la del sustentaculumtali, las tuberosidadesdel calcáneo o los

tubérculos posterioresdel astrágalo(Figuras4A-G>.

La posición que ocupan los elementos del tarso posterior

difiere tambiénentre los distintos embriones,de forma que en los

menos desarrolladosparececlara la lateralización de astrágaloy

calcáneoy la relación del maleolo fibular con este último (Figuras
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3B, 3E, 3V y 3G), mientrasque en otros es evidenteque existe un

grado considerable de superposición avalado además por la

aparición del esbozodel sustentaculumtali (Figuras 4A, 4B, 4C y

4V)

En cuanto a las articulacionesastragalocalcaneoescafoideay

astragalocalcáneaencontramosmuy diferentesestadosde desarrollo

que van desdela existenciade regionesde tejido mesenquimatoso

parcialmente diferenciado, denominados por algunos autores

“puentes astragalocalcáneos”en los embriones en los que los

elementosdel tarso posterioraparecenlateralizados(Figuras3B, 3E-

O>; hastala fase de interzonahomogéneaen aquellosen que estos

esbozoshan adquirido ya una posición másdefinitiva (Figuras4A,

4B, 4V y 40).

Del mismo modo,el espaciocorrespondienteal senodel tarso

es tambiénmuy diferente en estosdos gruposembrionariosya que

de ser un espacioocupadopor tejido laxo entreastrágaloy calcáneo

y donde se puede reconocer la vascularizaciónque aporta una

arteriaen los estadiosmásiniciales (Figuras 3A-C, 3E y 3F), pasaa

serun espacioya dispuestoen posición mucho másconcreta entre

los dos elementosesqueléticosdondeya no es posible reconocer

ningún tipo de elementovascular,aunquesi es posible observarel

origen del músculopedio en la cara superiordel calcáneo(Figuras
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4B, 4D y 4F). Ademásen las figuras 3C y 3D puedeobservarseen el

extremoproximal del pie la vena o senomarginal.

En los embriones menos maduros no existen esbozos de

elementos ligamentosos relacionados con la articulación

subastragalina,si acasouna agrupacióncelular ligeramentemás

densasería la precursoradel futuro ligamento calcaneoescafoideo

plantar (Figuras3F y 30). En los otros encontramosque, aún sin

existir esbozos ligamentososconcretos, se aprecian alineaciones

fibrosas que ocupan los lugares donde más tarde apareceránlos

esbozosligamentosos(Figuras4A-G).

Las diferencias en cuanto al desarrollo que existen en este

grupo son también aplicables a la evolución de los grupos

musculares,de forma que en los embrionesmás precocesno se

identifican ninguno de los músculosde los compartimentosflexor y

extensor (Figuras 3A-C). En otros, pequeñascondensacionesnos

permitenadivinar la que serála situaciónde algunode ellos (Figuras

3D-F) y ya en embrionescomo MARC 1 , F27 y C9, no sóloesposible

identificar cadauno de ellos, sino que éstosocupanposicionesque

encontraremosen embriones de estadios posteriores. En estos

últimos es tambiénposible identificar, junto con los tendonesde las

musculaturasflexora y extensora, los paquetesneurovasculares

tibial posteriory tibial anterior(Figuras4A-G).
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FIGURA 2. Imágenes correspondientes a la reconstrucción tridimensional del

embrión MM2O (2omin).

A- Visión anteroposterior del pie derecho. Apariencia externa de la placapedia.

B- Visión dorsoplantar del pie derecho.Relación maleolo fibular- calcáneo.

C- Visión plantar del pie derecho.

Abreviaturas

a- astrágalo

c- calcáneo

tu— cuboides

e- escafoides

p- peroné

t- tibia
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FIGURA 3. Seccioneshistológicasde embriones pertenecientesa los estadios19 y

20.

A-B- (‘lx). Vascularización del seno delEmbrión ESl9. Secciones sagitales.

tarso. I-Iematoxilina-Eosina.

C- Embrión ES 18. Sección horizontal.

Hematoxilina-Eosina.

D- Embrión ES2O. Sección horizontal.

tarso. Hematoxilina- Eosina.

E-F Embrión MM2O. Seccionessagitales.

Eosina.

G- Embrión MM2O.

y senodel tarso.

(4X). División del nervio ciático.

(2X). Esbozos mesenquimatosas del

(lOX). Seno del tarso. Hematoxilina-

Sección sagital. (45<). Esbozosmesenquimatososdel tarso

VoL

Abreviaturas

a- astrágalo

a- arteria axial

mm- arteria del seno del tarso

c- calcáneo

cu- cuboides

e- escafoides

f- fémur

lic- cuneiforme intermedio

¡lic- cuneiforme lateral

p- peroné

mm- senomarginal

t- tibia
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FIGURA 4. Seccioneshistológicas de embriones pertenecientesa los estadios 19 y

20.

A- Embrión Marcí. Secciónhorizontal. (2X). Hematoxilina-Eosma.

B- Embrión F27. Secciónhorizontal. (2X). Vof

C-F- Embrión Marc 1. Seccioneshorizontales. (45<); (C) Hematoxilina-Eosina, (D y

E) Vof.

G- Embrión Marcí. Secciónhorizontal. (105<). Hematoxilina-Eosina.

Abreviaturas

a- astrágalo fhl- flexor largo del primer dedo

e- calcáneo Ic- cuneiforme medial

cu- cuboides t- tibia

e- escafoides tc- tuberosidad calcánea

f- fémur
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ESTADIO21-22 (23-28mm; 54 días de gestación)

AC23 (2Smm); HA24 (24mm); MAL2S (25mm);A4 (2SmmhFS

(25mm>

La morfologíade los elementosesqueléticosde la piernay el

tarso posteriorha variadoconsiderablementepor el crecimientoen

longitud que éstoshanexperinientado(Figuras5A-C).

Los segmentos pierna-pie presentan ahora una ligera

angulación,como se compruebaen las imágenescorrespondientesa

la reconstruccióntridimensionalde un embrión de 23 mm (Figura

5B).

Los huesos del tarso posterior han desarrollado además,

alguno de susrelievescaracterísticoscomo el sustentaculumtau en

la caramedial del calcáneo(Figura 5C) y aunquela superposición

entreambosseatodavíaincipiente,si quedaclaroque ya no ocupan

el mismoplano (Figuras5A y 5BJ.

En cuantoa los maleolos,éstosse observanindependizadosy

esel fibular el que desciendeen mayor medida(Figura 5A).

La reconstruccióntridimensional nos aporta, además, una

idea de la relación astrágalo-calcáneo, permitiéndonosmedir el

ángulo de divergenciaque presentanen unavisión posteroanterior;

de forma que se compruebaque sus ejes longitudinalesson casi

paralelos como correspondea las fases iniciales del proceso de

superposiciónen el tarso posterior (Figura 5C), aunquehemosde
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tener en cuenta que estareconstruccióncorrespondeal embrión

másinmadurode estegrupo.

En estos embriones, los elementos esqueléticos

correspondientesa pierna y pie se presentan como esbozos

cartilaginosos.Tanto los tubérculosposterioresdel astrágalo,como

las tuberosidadesposterioresdel calcáneoaparecendefinidos y en

ocasionesseobservande modo independiente(Figuras6C, 6D y 6H).

En estaforma se puedever tambiénla apófisismenor del calcáneo,

que nos permite diferenciar las dos porcionesde la articulación

subastragalina(Figura 6V). El tendóndel flexor largo del primer dedo

flexor hallucis longus) no aparecebajo el sustentaculumtali sino

adyacenteaél (Figura6F).

La posición de los maleolos en estos embriones es lo que

puede generar mayor confusión, ya que observando algunas

imágenespodemospensarque existeuna estrecharelaciónentreel

maleolo fibular y el calcáneo(Figura 6A). El estudio de imágenes

posterioreso la observaciónde las imágenescorrespondientesa la

reconstrucciónnos indican que tal relaciónno existe,sino que esla

aparición de la tuberosidadposteroextemadel calcáneocomo un

esbozo independientelo que se puede confundir con el maleolo

peroneo(Figuras5 A-D, 6B y 6D>. De cualquiermodo, el espacioque

quedaentreel calcáneoy el peronéesocupadopor la caralateraldel

astrágalo y por un grupo de tejido celular más denso que
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correspondeal esbozodel futuro ligamentoperoneocalcáneo(Figura

6B).

En la mayor parte de los embriones de este grupo las

articulacionesastragalocalcaneoescafoideay la astragalocalcánease

presentan en fase de interzona homogéneay sus superficies

articulares aún no han adquirido la morfología definitiva (Figuras

6C, 6D y 60).

En el embrión F8 (25mm), la articulación

astragalocadcaneoescafoideaya apareceen fasede interzonatrilineal;

la astragalocalcáneapresenta un retraso en el desarrollo con

respectoa éstay aparece como interzonahomogénea(FigurasÚE y

6F).

Con respectoal senodel tarso, hay que señalarque aparece

comoun espaciobien delimitadoentreastrágaloy calcáneo,de baja

densidadcelular. No se observanen él elementosneurovasculares,

ni el esbozodel futuro ligamentoen empalizada,aunquese distingue

de forma clarael origen de las fibras del músculopedio sobrela cara

superiordelcalcáneo(Figuras6C, 6D y 60).

En el embrión MAL25 (25mm), ambasarticulacionesparecen

encontrarseen unafasede desarrollomásavanzadoapareciendoen

fase de interzonatrílineal. Ademásse observatambiénel esbozodel

ligamento calcaneoescafoideoe incluso el del que podría ser el

ligamento en empalizada.Estehecho probablementese debaa que
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correspondena un embrión malformado (anencéfalo)que por su

longitud real debería incluirse en los fetos de 8.5 semanasde

gestación(Figura 6H).

Los tendonesde la musculaturaflexoraasí comosusvientres

musculares se presentan perfectamente definidos y podemos

observarlospasandoa la región plantar acompañadosdel paquete

vasculonerviosotibial posterior,dondeya se apreciala división del

nervio en los dosnerviosplantares(Figura60).

El tendóndel triceps sural puedeobservarseinsertándoseen

las tuberosidadesposterioresdel calcáneocomo una estructurade

seccióntriangular (Figuras6C y 60).
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FIGURA 5. Imágenes correspondientes a la reconstrucción tridimensional del

embrión AC23.

A- Visión ariteroposterior del pie derecho. Elementos esqueléticos del pie en

continuación con losde la pierna.

B- Visión medial del pie derecho. Descensoligeramente mayor del maleolo fibular.

C- Visión posteroanterior del pie derecho.

Abreviaturas

a- astrágalo

c- calcáneo

p- peroné

st- sustentaculum tail

t- tibia
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FIGURA 6- Seccioneshistológicasde embriones correspondíentesa los estadios21

y 22.

A-fi- Pie derecha del embrión AC2S. Secciones horizontales. <22<). Relación

calcáneo-maleolo lateral. Hematoxilina- Eosina.

C-D- Embrión A4. Seccionessagitales. (2X). Articulación subastraglina. Senodel

tarso. Bielchowsky (sin viraje>.

24- Embrión F8. Secciones horizontales. (105<). Articulación

astragalocalcancoescafoidea.Sustentaculumtali. Azán.

Embrión HA24. Sección horizontal. (45<). Articulación

astragalocalcancoescafoidea y tendones de la musculatura flexora.

Hematoxijina-Eosina.

H- Embrión MAL25. Sección sagital. (105<). Articulación subastraglina y

tendón del triceps sural. Hematoxilina-Eosina.

Abreviaturas

a- astrágalo

c- calcáneo

cu- cuboides

e- escafoides

fid- flexor largo de los dedos

fhl- flexor largo del primer dedo

IIIc- cuneiforme lateral

upe- nervio plantar externo

p- peroné

pU- peroneo lateral largo

a- seno del tarso

st- sustentaculumtali

t- tibia

taq- tendón de Aquiles

tp- tibial posterior
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ESTADIO 23 (27-3lmm; 561/2 días de gestación)
Embrión C27 427mm)

A pesarde que la aparienciaen los corteshistológicoses de

lateralidad entre astrágalo. y calcáneo (Figuras 8A-D), la

reconstruccióntridimensionalnos muestraun estadoconsiderable

de acabalgamientoentre ambos y un ángulo de divergenciaen

proyeccióndorsoplantarde 370, lo que representaun ligero valgo en

la articulaciónsubtalar(Figura7B).

La morfología de los elementosesqueléticospertenecientesa

piernay pie esmucho másdefinitiva, consolidándoseya los relieves

correspondientesal sustentaculumtau, a la tuberosidadposterior

del calcáneo, a los tubérculos posteriores del astrágalo y a su

tróclea, lo que nos permite, en este último caso,comprobarque el

ángulo de inclinación delastrágalotiene un valor de 360 (Figura 7C).

Puestoqueel escafoidessearticulacon la cabezadel astrágalo

y éstaapareceen la cara inferior del mismo; podemosafirmar quela

angulacióndelastrágaloespróximaalos 900.

Considerandoel eje de la tuberosidadposteriordel calcáneoy

el de la diáfisis tibial, se obtiene un valor de 250 para la torsión

calcáneaindicativo del gradodeinversión.
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En el estudio de las seccionesseriadasdel embrión estudiado

correspondienteaesteestadioseobservanlos esbozoscartilaginosos

de astrágaloy calcáneoen situaciónaparentementeparalelaaunque

observando las imágenes de la reconstrucción vemos que el

paralelismoentrelos elementosesqueléticosdel tarso posteriorno es

tal y por tanto podemosdescartarestehecho.

El astrágalo aparececondrificado y esbozado en sus tres

segmentos,pudiéndoseobservarsustuberosidadesposterioresentre

las que deslizaráel tendón del flexor largo del primer dedo (Figuras

8A y 8B).

En los embriones pertenecientesa este estadio podríamos

esperarque el maleoloperoneoguardaseunaíntima relacióncon el

calcáneocomo indican algunos autores;pero el hecho es que los

maleolostibial y peroneo se observanarticulándosecon las caras

medial y lateral del astrágalo sin que existan indicios de este

contacto (Figura8A).

La apófisis menor del calcáneoaparececomo una pequeña

prominencia cartilaginosa independienteen la región medial del

calcáneo y de la que se originan las fibras correspondientesal

ligamento calcaneoescafoideoplantar (Figuras SC y 8D). Las

tuberosidadesposteriores del calcáneo aparecen bien definidas,

observándoseen ellas la inserción del tendón del triceps sural

(Figuras8A y 8B).
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La articulaciónastragalocalcaneoescafoidease ha definido ya

y su estado de desarrollo correspondea una fase de interzona

trilineal (Figuras 8A-DI. En cuanto al desarrollode la articulación

astragalocalcáneano esposibleprecisarmásque la existenciade lo

que se han denominado puentes astrágalo-calcáneos,

correspondientesa grupos celularesmáso menosalineadosque se

tiñen con mayor intensidadsituados entre los dos elementosdel

tarsoposterior(Figura SA).

En alguna de las imágenespueden verse de forma precisa

alguno de los elementosconstituyentesde la coxa pedís, como el

esbozodel ligamento calcaneocuboideoque la cerrará por el lado

externo,las fibras másanterioresdel ligamentodeltoideoe inclusoel

esbozodel ligamento calcaneoescafoideoplantar constituyentedel

suelodel acetábulo(FigurasSCy SD).

Se observaademásla existenciade un espacioocupadopor

tejido mesenquimatosocorrespondienteal futuro seno del tarsoy

dondese defineen su región lateral , y de formaprecisa,el origendel

músculopedio. En estafasedel desarrollono observamoselementos

neurovascularesen él (Figura SAy SB).

Los tendones de los músculos correspondientes al

compartimentoflexor se observancon claridad, tanto en la región

posterior,como en la medialdel pie pasandobajo el sustentaculum
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tali. En el compartimentolateral podemosver los tendonesde los

músculosperoneolateral largo y lateralcorto independizadosen sus

correderas(Figuras8A-D).
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FIGURA 7. Imágenes correspondientes a la reconstrucción tridimensional del

embrión C27.

A- Visión anteroposterior, pie izquierdo.

B- Visión dorsoplantar. Angulo de divergenciaastrágalo-calcáneo.

C- Visión lateral. Ángulo de inclinación del astrágalo.

D- Visión posteroanterior. Ángulo de torsión o de supinación del calcáneo.

Abreviaturas

a- astrágalo

c- calcáneo

cu- cuboides

e- escafoides

t- tibia

ta- tendón de Aquiles
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FIGURA 8- Seccioneshistológicaspertenecientesal embrión C27 del estadio 23.

A-D- Seccioneshorizontales en dirección dorsoplantar en las que se observan la

articulación subastragalinay la situación de los tendonesdel grupo flexor.

(105<). (Ay C) Mán; (E y U) Hematoxilina-Eosina.

Abreviaturas

a- mstrdigalo

c- calcáneo

cu- cuboides

e- escafoides

fid- flexor largo de los dedos

fbI- flexor largo del primer dedo

IIIc- cuneiforme lateral

pe- extensor corto de los

dedos

plc- peroneo laterul corto

pU- peroneolateral largo

st- suatentaculum tal

tp- tibial posterior
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81/2 SEMANAS DE GESTACIÓN
CD (32mm) ;VD (34 mm>; FAUS (37mm>; F18 (37mm)

La morfologíaesya más similar a la del adulto, observándose

el astrágalo completamente situado entre tibia y perone, y,

morfológicamente,en la reconstruccióncorrespondienteal feto CB32

(32mm) se aprecia un mayor crecimiento en el plano transversal

(Figuras9B y YE). En unaproyecciónanteroposterior,se observala

angulacióndel astrágalo,de formaquese articulacon el escafoidesa

travésde su carainferior (FigurasYA y 9C).

El ángulo de divergenciaastrágalo-calcáneoha disminuido

ligeramentey ahoraesde 360, lo quenoshacepensaren el progreso

del procesode superposiciónde los elementosdel tarso posterior

(Figura913).

No podemosdecir lo mismo acercadel calcáneoque, además

de presentar un sustentaculumya perfectamentedesarrollado,

disponesu tuberosidadformandoun ángulo de 440 con la diáfisis

tibial lo quecorrespondea un aumentoen la inversión(Figura YE).

Los cortes histológicosnos proporcionaninformación acerca

de las relaciones del esqueleto con elementos musculares y

ligamentososy así, en el astrágalo,se observanya claramente la

presenciade susdos tubérculosposterioresentrelos que se desliza

el tendón del flexor largo del primer dedo (flexor hallucis longus)
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(Figuras lOA y 1013). Las tuberosidadesposterioresdel astrágalose

manifiestan como estructuras cartilaginosas independientes,

conectadascon el cuerpopor unazonade tejido laxo (Figura 1OB).

En la morfología del calcáneose evidencia la presenciadel

sustentaculumtau, como una pequeñaprominenciacartilaginosa

por debajode la cual caminael tendón del flexor largo del primer

dedo (flexor hallucis longus> (Figuras lOA y lOC) y sobre la que

reposala región ventromedialdel astrágalo.En su bordeposterior

se diferenciala inserción del ligamento astragalocálcaneomedial en

continuidad craneal con la porción tíbiocalcánea del ligamento

deltoideo (Figura lOD). La tuberosidad calcánea se observa

claramentedesarrollada,asícomo la insercióndel tendóndel triceps

suralen la misma(Figura lOE).

La articulación subastragalinaaparececomo un espacioen

forma de 8 itálica ocupado por tejido mesenquimalen el que se

diferencian las articulaciones astragalocalcánea posterior

(astragalocalcánea), astragalocalcánea anterior

(astragalocalcaneoescafoidea)y el senodel tarso (Figuras 1OB, lOD

lOE y lOF). La articulacion astragalocalcáneaaparececon una

marcadaconvexidadcranealen fase de interzonatrilineal (Figuras

1OB y lOE). La articulación astragalocalcaneoescafoideaaparece

como unaprofundaconcavidadcráneo-dorsal(coxapedis)y su fase

de desarrolloesla mismaque la de la articulaciónastragalocalcánea
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(Figuras 1OC y lOH). En los fetos pertenecientesa este grupo

aparececomo una estructuraosteoligamentosaconstituida por la

cabezadel astrágalo, situada en una cavidad (acetábulo) formada

por la superficiearticular proximal del escafoidesrodeadapor varios

ligamentos:el ligamentocalcaneoescafoideoplantar,constituyendolo

que seriael suelode la cavidad(Figura 1OQ); la porción naviculardel

ligamento de bifurcado de Chopart (ligamentum bifurcatum)

cranealmente;y las fibras más anteriores del ligamento deltoideo

(pars tibionavicularis), reforzadas por las correspondientesa la

inserción del músculo tibial posterior alcanzandoel tubérculo del

escafoidesen la región medial (FiguraslOC, 1OQ y 101-1).

El senodel tarso aparececomoun gran espacioocupadopor

tejido mesenquimal dispuesto de forma laica en el que no se

distinguenelementosneurovasculares,aunque ya en alguno de los

fetos pueden observarse claramente diferenciadas las fibras

correspondientesal ligamentoen empalizadao interóseo,ocupando

el espacioexistenteentre la ranura calcánea(sulcuscalcanei) y la

ranuraastragalina(sulcus taU) en dirección cráneo-medial(Figuras

1OF y 101). En la porción externadel seno del tarso se observael

origen del músculo pedio (extensordigitorum brevis) sobre la cara

superiordel calcáneo(Figuras1013 y lOE).
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En uno de los fetosde estegrupo hemosobservadounafusión

de tipo fibro-cartilaginosa entre calcáneo,escafoidesy cuboides

(Figuras lOFy 101).

En estos especimenes se encuentran perfectamente

diferenciados,ademásde los tendonesde los músculos largos del

pie, los músculoscortosdel pie, asícomo el gran ligamentoplantar.

El tendóndel tibial posteriorse observaclaramenteinsertándoseen

el tubérculo delescafoidesy el del peroneolateral largo pasandobajo

el cuboides,insertándoseconjuntamentecon el del tibial anterior,en

la región internadel pie.
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FIGURA 9. Imágenescorrespondientesa la reconstrucción tridimensional del feto

CB32.

A- Visión anteroposterior, pie derecho. Dominancia en el descensodel maieolo

fibular.

B- Visión dorsoplantar del tarso. Ángulo de divergencia astrágalo-calcáneo.

C- Visión lateral.

D- Visión plantar. Desarrollo del sustentaculum taU.

E- Visión posteroanterior. Ángulo de torsión calcánea.

Abreviaturas

a- astrágalo

c- calcáneo

cu- cuboides

e- escafoides

p- peroné

st- sustentaculum taXi

t- tibia
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FIGURA 10- Seccioneshistológicas correspondientes a fetos de 8’/2semanasde

gestación.

A- Sección sagital del feto V034. (25<). Disposición del par astrágalocalcáneoy del

tendón del flexor largo del primer dedo. Bielchowsky.

fi- Secciónhorizontal del feto Fis. (105<). Articulación subastragalina. Eielchowsky

contrastado con hematoxilina.

C- Secciónhorizontal del feto FAUS. (25<). Coxa pedís.Vof.

O- Sección sagital del feto VD34. (45<). Sustentaculum tau. Tuberosidad

posteroextemadel astrágalo. Eielchowsky contrastado con heznatoxilina.

E- Sección sagital del feto VD34. (45<). Inserción del tendón del triceps sural en la

tuberosidad calcánea. Eielchowsky contrastado con hematoxilina.

F- Sección sagital del feto C832. (105<). Articulación astragalocalcaneoescafoidea.

Hematoxiilina- Eosina.

G- Sección horizontal del feto Fía. (45<). Ligamento calcaneoescafoideoplantar.

Bielchowsky contrastado con hematoxiflna.

H- Secciónhorizontal del feto FAUS. (105<). Detalle de la coxa pedís.Vof.

1- Ampliación de la región señalada en la figura F. (205<). Fusión calcáneo-

escafoides-cuboides.Hematoxilina.

Abreviaturas

a- astrágalo p- peroné
c- calcáneo pe- extensor corto de los dedos
cu- cuboides sí- ligamento calcancoescafoideo

plantar
e- escafoides st- sustentaculum tau
fid- flexor largo de los dedos t- tibia
fbi- flexor largo del primer dedo taq- tend6n del tricepa sural
flIc- cuneiforme lateral tp- tibial posterior
le-ligamento en empalizada
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9.91/2 SEMANAS DE GESTACIÓN
LEON1 (4lmm); F42 (42mm); COLL (44mm); Fi (4Smm); F14 (48mm)

En las imágenesque correspondena la reconstrucciónde uno

de los fetos de este grupo (Figuras 1 1A-D) se observacon más

claridadel avanceen el procesode superposiciónastragálocalcánea,

de forma queel ángulode divergenciaentreambosha pasadode 360

a 80 y en proyección dorsoplantarqueda oculta gran parte del

calcáneo(Figura 1 iB); este hechopuederesponderal ascensode la

porción más posterior del astrágalo, última fase del proceso de

traslación.

El descenso de este valor indica una aproximación al

paralelismoentre los ejes, lo que conllevaríaa un pie equinovaro,

corroboradopor el valor del ángulo de torsión del calcáneoque ha

descendidode 440 a 190, acercándosea los valoresnormalesen un

adulto (Figura liD)

Con respectoa la posición del pie y, concretamenteen el feto

reconstruido,observamosunamarcadaflexión dorsalque podríaser

consecuenciadel procesode fijación o de la obligaciónde amoldarse

al espaciouterino (Figura liC).

Puesto que es posible diferenciar los segmentos

correspondientesal cuerpo y cabezaastragalinos, se ha medido
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tambiénel ángulo de inclinaciónresultando un valor de 430 (Figura

1 1CJ.

Estegrupo incluye los especimenesprobablementeen periodo

de desarrollomáscrítico en cuantoa la articulación subastragalina

se refiere, ya que aunqueincluidos en el mismo estadio podemos

observaren ellos divergenciasimportantesen la fase de desarrollo,

tanto de la articulación subastragalina,como en los elementoscon

ella relacionados.

La morfologíade los elementosesqueléticosdel tarsoposterior

esya muy similar a la definitiva, sobretodo en los fetos de mayor

tamaño incluidos en este grupo, de forma que encontramosal

astrágalocon sustres segmentosperfectamentedibujados(cabeza,

cuerpoy cuello) (Figuras12B, 12D y i3E), articulándosepor su cara

superior con los maleolos tibial y fibular, éste se encuentra

descendidoen mayormedidaqueel maleolotibial, lo quejustificaría

el final del procesode superposiciónastragalocalcánea.

El calcáneoha alcanzadoya unamorfologíasimilar a la adulta

y le restaráun crecimiento en longitud durantelo que quedadel

periodo fetal. En alguna de las imágenespodemos observar un

centrode osificación en su interior (Figuras 12A, 1313, 13C y 13E).

Susrelievesóseosmásimportantesse encuentranya perfectamente

consolidados, así las tuberosidades posteriores, aunque se

presentan en ocasiones independientes, están perfectamente
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definidas e incluso se observa en ellas la inserción del gran

ligamento plantar, ademásde la inserción del tendón del tríceps

sural como ya habíamosvisto en estadiosanteriores(Figuras 12B,

1313 y 13C). La apófisis menor del calcáneoaparececomo una

estructura completamente situada entre los tendones de la

musculaturaflexoraen su pasode la caraposteriorde la piernaala

plantadel pie. Es posibleobservarademás,en el sustentaculumtali,

el origen del ligamento calcaneoescafoideoplantarcooperandoen el

perfecto cierre de la coxa pedis por su lado interno, así como la

llegadade las fibras de la pars tibiocalcáneadel ligamentodeltoideo

(Figuras12A, l2Cy 13F).

En cuanto a las articulacionesastragalocalcaneoescafoideay

astragalocalcáneasufren grandescambios durante el periodo de

desarrollo que incluye este grupo de estudio,de forma que en los

fetosmásjóvenesel desarrolloaparececomo en el grupo anterior,es

decir, ambas articulaciones se encuentranen fase de interzona

trilineal, mientras que en los fetos de 44mm (COLL44) podemos

observarya un inicio de cavitaciónen la porción más central de la

articulación astragalocalcaneoescafoidea(Figuras 12B y 12C). Esta

situación se aprecia en la articulación astragalocalcáneaen fetos

ligeramentemásgrandes(F45 y Fí) (Figura 12D). Hemosde esperar

a que el feto alcance los 4Smm (F14) para comprobar que la

articulación astragalocalcaneoescafoidea se encuentra ya
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completamentecavitada y los elementosque la integran en su

disposicióndefinitiva; mientrasque la articulaciónastragalocalcánea

permaneceen los estadiosiniciales de fisuración lo que indica que

su desarrollose encuentraligeramenteretardadocon respectoa la

porción anterior de la articulación subastragalina(Figuras 12A y

13F).

Dado que ya en estadiosanteriores podíamosobservarlas

estructuras que componen la coxa pedis en las imágenes

correspondientesa estosfetospodemosademásobservar, de forma

perfectamentedefinida, los ligamentosque contribuyenal cierre de

la articulación subastragalinaanterior dando la forma definitiva al

acetábuloque contienela cabezadel astrágalo,así comprobamosla

disposición del ligamento bifurcado de Chopart (Figura 13A), el

ligamento calcancoescafoideoplantar (Figuras 12A y 12B) y las

fibras más anteriores del ligamento deltoideo reforzadaspor las

fibras de insercióndel músculo tibial posterior en el tubérculo del

escafoides(Figura1313).

El seno del tarso, así como el canal del tarso aparecen

perfectamentedelimitados,el primeroentreel cuello del astrágaloy

el calcáneoy e] segundoen la región más posterior comprendida

entre las ranurascalcáneay astragalina.En este grupo podemos

observarya de forma clara el ligamentoen empalizadao interóseo

ocupandoel senodel tarso, de hecho es posiblediferenciar ya las
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agrupacionesfibrosas en haces de distinta disposición como se

describeen el adulto. Se puedever también como junto con estas

fibras coexisten ya elementosneurovascularesde forma que en

algunasimágenesse observala arteria del seno del tarso (Figuras

12D, 1313, 13D y 13F).

La formación y disposición tanto de los vientres musculares

como de los tendonesde la musculaturade piernay pie se observa

muy próxima a la que encontramosen el neonato. Es posible

comprobarcomo cadauno de los músculosde los compartimentos

flexor y extensorse deslizaen su correderafibrosa, seha esbozadoy

delimitado por tanto, la formación de los retináculos flexor y

extensor(Figuras 12A, 12C, 1313 y 13F). La musculaturacorta del

pie seencuentraperfectamentedefinidae inclusopuedenobservarse

los orígenesdel flexor corto de los dedos (flexor digitorum brevis), el

abductordel primer dedo(abductorhallucis) y el abductordel quinto

dedo (abductordigiti minimi) en la tuberosidaddel calcáneo(Figura

1213).
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FIGURA 11. Imágenes correspondientes a la reconstrucción tridimensional del

feto LEONí.

A- Visión anteroposterior, pie derecho, flexión dorsal.

B- Visión dorsoplantar. Ángulo de divergenciaastrágalo-calcáneo.

C- Visión medial. Angnlo de inclinación del astrágalo.

D- Visión posteroanterior. Anguld de torsión o de supinación del calcáneo.

Abreviaturas

a- astrágalo

e- calcáneo

cu- cuboides

e— escafoides

p- peroné

t- tibia
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FIGURA 12. Secciones histológicas correspondientes a fetos entre 9 y 91/2

semanasde gestación.

A- Feto El. Sección horizontal. (25<). Articulación astragalocalcaneoescafoideay

senodel tarso. Osificación del calcáneo.Azán.

B- Feto Coll44. Pie izquierdo. Sección sagital. (45<). Gran ligamento plantar,

Aponeurosis plantar y articulación subastrag~a. Azán.

C- Feto Coll44. Pie derecho. Sección frontal. (45<). (Zoxa pedís. Hematoxilina-

Eosina.

D- Feto Fi. Sección sagital. (105<). Articulación subastragalina y ligamento en

empalizada. Axán.

Abreviaturas

a- astrágalo

adm- separadordel quinto dedo

ah- separador del primer dedo

c- calcáneo

en- cuboides

e- escafoides

fdb- flexor corto plantar

lp- ligamento calcaneocuboideoplantar

plc- peroneolateral corto

pil- peroneo lateral largo

s- senodel tarso

sí- ligamento

plantar

st- sustentaculum taU

t- tibia

tp- tibial posterior

calcaneoescafoideo
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FIGURA 13. Secciones histológicas corespondientes a fetos entre 9 y 9~¡2

semanasde gestación.

A- Feto F14. Secciónfrontal. (45<). Ligamento bifurcado de Chopart.Azán

B- Feto F14. Sección frontal. (45<). Articulación subastragalina posterior. Canal

del tarso. Vol.

C- Feto F14. Sección frontal. (45<). Coxa pedís. Eielchowsky contrastado con

1-lematoxilina.

D- Feto F42. Sección horizontal. (25<). Tarso y elementos

musculotendinosas.Visión de conjunto. Vol.

E- Feto Coll44. Pie derecho. Secciónhorizontal. (45<). Articulación subastragalina.

Hematoxilina- Eosina.

5’- Feto Coll44. Pie derecho. Sección frontal. (105<). Seno del tarso. Ligamento en

empalizada. Azán.

Abreviaturas

a- astrágalo

c- calcáneo

cu- cuboides

e- escafoides

fhl- flexor largo del primer dedo

fid- flexor largo de los dedos

ib- ligamento bifurcado

le- ligamento en empalizada

píe-peroneolateral corto

pil- peroneo lateral largo

pp- peroneos

st- sustentaculumtaU

t- tibia

ta- tibial anterior

tp- tibial posterior
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101/2 SEMANAS DE GESTACIÓN

F9 (S5mm>;F28 (SSmm>; F25 (6Omm>

Se compruebanuevamenteque es el maleolofibular el que se

presentamásdescendido(Figuras 14C y 14D). El valor del ángulode

divergenciaastrágalo-calcáneo,es indicativo de un valgo subtalar

(Figura 14A), algo que puedecomprobarsetambiénen las visiones

anteroposteriory posteroanterior(Figuras 14Cy 14D).

El ángulo de inclinación del astrágalova adquiriendovalores

máspróximosalos definitivos y en estecasocorrespondeaunos300

(Figura 1413). El ángulo de torsión calcáneano se ha calculadoen

este caso por no haber quedado bien definida la tuberosidad

posterioren la reconstrucción.

La morfologíade los elementosesqueléticoscorrespondientesa

la piernay al tarso posterior es muy similar a la del adulto y sus

posicionesmuy próximas a las definitivas. Todos ellos se observan

condrificadosy sin la presenciade canalescartilaginosos(Figuras

15A-H).

En el astrágalopodemosver ya perfectamentedefinidos los

tressegmentoscorrespondientesa cabeza,cuello y cuerpo,asícomo

los relieves correspondientesa las tuberosidadesposterioresentre

las que se observapasarel tendóndel flexor largo del primerdedoy

originarseel ligamentoastrágalo-calcáneomedial (hg. talocalcaneum
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mediale) (Figuras 15A y 1513). La cabezaapareceya adquiriendosu

forma elipsoidaldefinitiva y puedeapreciarsede forma mucho más

clarasu separacióncon el cuerpoatravésdelcuello.

En cuantoal calcáneo,tambiénsusrelievesmás importantes

se definenahoracon mayor claridad; las apófisismenory mayor se

encuentranclaramente separadasdel resto del cuerpo y en su

crecimientohan desarrolladounasproporcionesya másconformes

con las que guardan en el adulto. Puede incluso apreciarsela

formaciónde relievesmucho mássutilescomo la trócleao poleade

reflexión de los músculosperoneos (trochleaperoneahis)en su cara

lateral (Figura 15F4-l).

La articulación subastragalinaposterior ha finalizado ya su

procesode cavitación y, aunqueen los fetos másjóvenesde este

estadio de desarrollo aún se pueda apreciar algún resto

mesenquimatosoen la cavidadarticular (Figuras 15A y 1513), éstase

presentacompletamentelibre de él en los fetosmásdesarrollados.

Lassuperficiesarticularesde la articulaciónastragalocalcánea

se presentanaún con una morfología transitoria, ya que no es

posibleapreciartodavíala morfologíacóncavo-convexaque sabemos

presentaen el adulto. En algunade las imágenesse observauno de

susligamentosde refuerzo,el ligamentoastrágalo-calcáneoposterior

(Hg. talocalcaneum posteriorj extendido entre los tubérculos

posterioresdel astrágaloy la carasuperiordel calcáneo(Figura 1 SA).
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En cuanto a la articulación astragalocalcaneoescafoideay

siguiendoun procesológico, puestoque su fisuración ha sido más

precoz,en los fetos de este grupo podemosencontrarlaligeramente

más desarrolladaque la astragalocalcáneade forma que sus

superficies articulares han adquirido ya niveles de concavidad-

convexidadqueno encontrábamosanteriormente(Figuras15B, lSD,

15E y 15F-H). Los elementosde refuerzo de la articulación se

presentan mucho más definidos, así en el ligamento

calcaneoescafoideoinferior las fibras adquieren un nivel de

fasciculacióntal que podemosdiscriminar al menosdos porciones;

una que se origina en el espaciocomprendidoentre la superficie

articular del calcáneopara el cuboidesy el sustentaculumtali y se

inserta en el extremo inferoexterno del escafoides; y otra que

originándoseen el bordeanteriordel sustentaculumtali, lo haceen

el bordeinferior de la caraproximal del escafoides(Figura 15C).

Aunque ya hemos referido la total cavitación de esta

articulación,cabereseñarque en ocasionespuedeobservarsecomo

la cabeza del astrágalo permanecesujeta a los elementosque

conformanel acetábuloa travésde pedículos. En alguno de ellos es

posible concretar incluso la presenciade un vaso sanguíneoque

alcanzala cabezadel astrágalo(Figuras15D y 15E).

Entre los dos elementosdel tarso posteriores posibledefinir,

ya concompletaclaridad,la existenciatanto del canalcomodel seno
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del tarso, este último ocupado por tejido mesenquimatosoy por

tejido fibroso ya organizadoen los distintos hacesque conformanel

ligamento astragalocalcáneointeróseo,y entre los que se observan

numerososvasossanguíneos(FigurasiSA, 15By 15F-H).

En el senodel tarso,podemosdiferenciar en su porción más

anterior un haz fibroso que ocupa un lugar próximo al origen del

músculo pedio y que se dirige craneal y medialmentea la cara

inferolateraldel cuello del astrágalo,esel ligamentocervical (Figuras

15A y 1513>. Encontramostambiénen el senodel tarso,como la raíz

medial del retináculo inferior de los extensoresse inserta en la

ranura del calcáneo, mientras que entre las raíces lateral e

intermediadel mismo se estánoriginandolas fibras muscularesdel

pedio(Figura 15F).

En cualquiera de los cortes frontales, puede observarsela

formacióncompletade los retináculosflexor y extensor(Figuras15F-

H).
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FIGURA 14. Imágenes correspondientes a la reconstrucción tridimensional del

feto F9.

A- Visión dorsoplantar sin la tibia, pie derecho. Ángulo de divergencia

astragalocalcáneo.

B- Visión medial. Ángulo de inclinación del astrágalo.

C- Visión posteroanterior.

1)- Visión anteroposterior del tobillo.

Abreviaturas

a- astrágalo

c- calcáneo

cu- cuboides

e- escafoides

p- peroné

t- tibia
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FIGURA 15. Seccioneshistológicas correspondientesa fetos de 101/2 semanasde

gestación.

A-B- Feto F28. Seccionessagitales. (45<). Articulación subastragalína. Seno del

tarso. Gran ligamento plantar. (A) Hematoxi]ina-Eosina, (8) Azán.

C-D- Feto F9. Seccioneshorizontales. (45<). Elementos constituyentes de la coxa

pedis. (C) Hematoxilina- Eosina, (1)) Azán.

E- Feto F9. Secciónhorizontal. (105<). Pedículosvasculares en la coxa pedís.

Azán.

F-H- Feto F25. Seccionesfrontales. (45<). Diferenciación de elementosen el seno

del tarso. Azán.

Abreviaturas

a- astrágalo

ac- ligamento astragmiocalcáneo

posterior

c- calcáneo

cu- cuboides

e- escafoides

fbI- flexor largo del primer dedo

Ip- lig. caicaneocuhoideopintar

pv- pedículo vascular

re -retináculo extensor Inferior

s- senodel tarso

sí- Hg. calcancoescafoideo

st- sustentaculumtaU

tc- tubérculo de los peroneos

tp- tibial posterior

plantar
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111/2~321/2 SEMANASDEGESTACIÓN
FF70 l7Omm>; F76 176mm>; 8185 (SSmm); LZON2 (9Omm>; LEON3
(lOOmm); FF110 IllOmm>; FF25 (ll6mm>; FiSí (l3lmm); FF30

(l4Omm>; MF1SO(lSOmm); ZS (332mm).

El describir conjuntamente el resto del material fetal

estudiado, aún cuando pertenece a diferentes semanas del

desarrollo, responde al hecho de que tanto la articulación

astragalocalcánea como la astragalocalcaneoescafoideahan

alcanzadoel final de su procesode formación, al que sólo resta la

aparición de alguno de los anejospropios de cualquierarticulación

de estetipo.

Analizando la proyecciónanteroposteriordel feto S185 que se

ha reconstruido, no encontramos grandes diferencias con la

morfología adulta y es, sin embargo, la posición de los distintos

elementoslo que difiere, en mayor medida, de la definitiva; así,

encontramosque un angulo de divergenciaastrágalo-calcáneo de

140 sería próximo al que presentaríaun pie equinovaro, como

encontrábamosen el feto correspondientea 9.91/2 semanasde

gestación(Figura 16B).

Por otro lado, los valores de los ángulos de inclinación y

declinación astragalinos, están comprendidos en los límites

normaleslo que nos da una idea de lo cerca que ya estánde su

morfologíafinal (Figuras1613 y 16C).
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El ángulo de torsión del calcáneo(320) es la confirmacióndel

varo, que se apreciatambién el la visión anteroposterior(Figuras

l6Ay 16D).

Los elementosesqueléticosdel tarso posterior, que ya han

adquirido su forma definitiva, se encuentranen estos fetos en

estadosque van del cartilaginoso al óseo, de forma que en los de

tamaño intermedio comienza la aparición de los túneles

cartilaginosos.Los más precoceshacensu apariciónen el feto F76

(76mm) en el astrágaloy respondenainvaginacionesdel pericondrio

en las quese encuentranlagunasvasculares,queposteriormentese

reunirán en torno a lo que seráel centro de osificación. Estamos

puesen las fasesmásinicialesde la osificación (Figura 17B).

En las preparacionescorrespondientesal especimenFP110

(1 lOmm), encontramosademásque esta situación se ha hecho ya

extensiblea] calcáneocon el objetode formar el núcleode osificación

central primario de éste (Figura 18A) y en el feto FP25 es posible

observarincluso el centro de osificación paracondral(Figura 18B).

Finalmenteen el feto ¿8 (332mm) se observacomo el calcáneoestá

en fasede osificación activa, lo que quedaen evidenciaal observarla

estructura en celdas correspondienteal hueso esponjoso tras

reunirsela osificación que se realiza desdeel centro de osificación

primario profundo y el centro de osificación paracondral (Figura

18F).
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En los cortes frontales se apreciala permanenciadel pie en

equino, aunquela relación que se observaentre la posición de la

cabezadel astrágaloy el calcáneo,nos hacepensaren un descenso

del gradode supinacióndel calcáneo(Figuras 18A-C y 18F).

Aunqueya haquedadodeterminadoel final de la formación de

la articulación subastragalina,es en estas fases cuando puede

apreciarsede forma completamenteclara la forma definitiva de las

superficies articulares. En alguna de las imágenes es posible

observarla marcadaconcavidadde la caraproximal del escafoides

con la quesearticulacon la cabezadel astrágalo(Figuras 17A, 17B,

17D y 18E), o la concavidad de las superficies anteriores del

calcáneopara el astrágaloo bien la forma y posición que ya ha

adquirido la cabezadel astrágalo,convirtiéndoseen un elipsoidede

eje mayorcaudomedial(Figuras17D, 18A y 18D).

Estaspreparacionesnos permitendefinir un elementoque no

aparecía en estadios anteriores, las plicas sinoviales de las

articulacionesastragalocalcáneay astagalocalcaneoescafoidea.Estas

seobservancomoprolongacionesdel tejido mesenquimal,ricamente

vascularizadas,protuyendo en las cavidadesarticulares (Figuras

17D, 18A, lSD y 1SF). De hecho, en la articulación

astragalocalcaneoescafoideaencontramos que una de estasplicas

sinoviales podría corresponderal pedículo de tejido fibroso que

sujetabala cabezadel astrágaloy cooperabaen la vascularización
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del mismo, como fue descrito en los fetos de 101/2 semanasde

gestación(Figura 17C>.

Los elementos ligamentososque participanen la formaciónde

las dosporcionesde la articulaciónsubastragalinahanalcanzadoya

su completaindependencia,de forma que es posibleobservarcada

uno de los fascículosque actúacomo refuerzocapsular;así en la

articulación astragalocalcánea se observan el ligamento

astragalocalcáneomedial (Hg. talocalcaneummediale)en la partemás

interna de] seno del tarso cubierto por el ligamento deltoideoy el

ligamento astragalocalcáneoposterior (hg. talocalcaneumposterior);

la porción anterior de la cápsulade la articulación estaráreforzada

por las fibras más posteriores del ligamento astragalocalcáneo

interóseo(Figuras 1713 y lSD).

Con respecto a los ligamentos de la articulación

astraga]ocaicaneoescafoidea,que amplían la cavidad articular para

la cabezadel astrágalo,es posibleobservarlos dos fascículos del

ligamentocalcáneoescafoideoplantarque ya se distinguíanen fases

anteriores,así como su relación e independenciade las fibras de

inserción del tibial posterior al alcanzar de forma completamente

autónomael tubérculodel escafoides(Figura iSE).

El seno del tarso y el canal del tarso aparecenya con su

configuracióndefinitiva, de forma que podemosobservarclaramente

como la vascularizacióna este espaciotiene lugar a través de las
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arteriasdel senoy canaldel tarso, procedentesde la arteriapediay

la tibial posteriorrespectivamente;ambasembebidasen abundante

material adiposo.La arteriadel senodel tarso,y la arteriadel canal

del tarso se anastomosanen el canal del tarso y forman el eje

arterial principal del astrágalo. Este eje arterial se sitúa

inmediatamentepor detrás del cuello del astrágalo, ocupandoel

canalen relacióníntimaconéstey alejadadel calcáneo(Figuras 17D

y 18F).

En el senodel tarso es posible diferenciar ademáslos haces

fibrosos del ligamento astragalocalcáneointeróseo dispuestosde

forma longitudinal, de maneraque los más internosaparecenmás

verticalesy son más cortos, mientrasque los externostoman una

disposiciónmásoblícua (Figuras 17A, 17B, 17D, iSA, 1SC, 18D y

18F).
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FIGURA 16. Imágenes correspondientes a la reconstrucción tridimensional del

feto 5185.

A- Visión anteroposterior, pie izquierdo. Ascensocompleto del astrágalo.

B- Visión dorsoplantar sin los elementos esqueléticosde la pierna. Ángulo de

divergencia astrágalo-calcáneoy ángulo de declinación del astrágalo.

C- Visión lateral. Ángulo de inclinacion.

1)- Visión posteroanterior. Torsión calcánea.

Abreviaturas

a- astrágalo

c- calcáneo

cu- cuboides

e- escafoides

p- peroné

t- tibia
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FIGURA 17. Seccioneshistológicas correspondientes a fetos entre 111/2 y 13 1/2

semanasde gestación.

A- Feto FP7O. Secciónhorizontal. (15<). Articulación subastragalina y senodel

tarso. Eielchowsky contrastado con hematoxilina.

E- Feto F76. Sección sagital. <lX). Articulación subastragalina. Gran

ligamento plantar. Bielchowslcy sin viraje.

C- Feto F76. Secciónsagital. (105<). (Doxapedís. Plica sinovial. Bielchowsky.

1)- Feto SISS. Sección frontal. (45<). Seno del tarso. Canales cartilaginosos.

Azán.

E- Feto LEON2. Sección frontal. (45<). Osificación del

contrastado con hematoxilina.

Abreviaturas

a- astrágalo

es- arteria del senodel terso

c- calcáneo

cu- cuboides

e- escafoides

fhl- flexor largo del primer dedo

le- ligamento en empalizada

íp- gran ligamento plantar

p- peroné

píe- peroneolateral cofto

pU- peroneolateral largo

PS- plAca sinovial

s- senodel tarso

st- austentaculumtau

t- tibia

astrágalo. Bielchowsky
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FIGURA 18. Seccioneshistológicas correspondientesa fetos entre 14’ /2 y 321/2

semanasde gestación.

A- Feto FF110. Sección frontal. (25<). Plica sinovial en la articulación

tibioastragalina. Bielchowsky sin viraje.

B- Feto FF25. Sección frontal. (25<). Centro de osificación paracondral.

Bielchowsky virado.

C- Feto F131. Sección frontal. (15<). Relación astrágalo-calcáneo.Bielchowsky

sin viraje.

D- Feto FF30. Secciónsagital. (lx). Seno del tarso. Bielchowsky contrastado

con hematoxijina.

E- Feto MF15O. Secciónhorizontal. (0.55<). coxapedis. Vof.

F- Feto Z5332. Sección frontal. (0.55<). Seno del tarso. Ligamento en

empalizada. Azán.

Abreviaturas

a- astrágalo pu- pRoasinovial

c- calcáneo u- senodel tarso

cu- cuboides st- sustentaculum taU

e- escafoides t- tibia

le- ligamentoen empalizada tp- tibial posterior

p- peroné
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RESUMEN DE LOS RESULTADOS

Los primeros indicios de elementos esqueléticosdel pie

aparecen en el estadio 17-18 como esbozos de mesénquima

condensadoen la placa pedia. Los correspondientesal tarso se

observanen continuidadcon los de la pierna.En los estadios19-20

se produce la condríficación de estos elementosde forma que

coexistirán esbozos mesenquimatososcon esbozoscartilaginosos,

pudiéndoseapreciaralguno de los relieves correspondientesa los

huesosdel tarso posterior.Es en los embrionescorrespondientesa

los estadios 21-22 donde se definen ya estructuras como las

tuberosidadesposterioresdel astrágalo,la tuberosidaddel calcáneo

y el sustentaculumtali, aunqueéstossuelenpresentarseen forma

de estructurasmesenquimatosasindependientesunidasal restodel

huesopor unazonade tejido laxo.

En los especímenescorrespondientesal estadio 23, tanto el

astrágalo, como el calcáneo han adquirido una morfología muy

parecidaa la definitiva, de forma que en el primero podemosdefinir

los segmentoscorrespondientesa cabeza,cuello y cuerpo,así como

la disposiciónde su carasuperiorentrelos maleolostibial y fibular.

En las fasesposteriores, los huesosdel tarso posterior van

adquiriendo la posición y morfología propia del recién nacido, de
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modo que ya en los fetos de 101/2 semanaspostfecundaciónla

cabezadel astrágalo presentasu forma elipsoidal de eje mayor

caudomedialy es posible observaren la cara lateral del calcáneoel

relievecorrespondienteala trócleade los peroneos.

Hastalas 111/2 semanasde desarrollo, no hemosapreciadoel

inicio del procesode osificación determinadoen primer lugar por la

apariciónde túnelescartilaginososen el astrágalode un feto de 76

mm.

El desarrollode la articulaciónsubastragalinase inicia en el

estadio 19-20 con la apariciónde los puentesastragalocalcáneosen

esbozosesqueléticosaún lateralizadosen distintos planos, aunque

puedeintuirse ya el sustentaculumtali en el calcáneo.En el estadio

21-22, tanto la articulación astragalocalcaneoescafoidea,como la

astragalocalcáneaaparecenen fase de interzona homogéneay la

forma de sussuperficiesarticularesno estáaún determinada.En el

estadio23 la articulaciónastragalocalcaneoescaifoidease encuentra

ya en fasede interzonatrilineal, situaciónen la que se encontrará

también la astragalocalcáneaen los fetos de 81/2 semanasde

gestación.

El periodo correspondientea 9~91/2 semanasde gestación

constituyeel intervalo en que estasarticulacionessufren la mayor

parte de su procesode desarrollo,pasandode la fasede fisuración

en la astragalocalcaneoescafoideaal inicio de la cavitaciónen ambas
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articulaciones en fetos de 45 mm, o la total fisuración de la

astragalocalcaneoescafoideaen fetos de 48 mm, donde se pueden

apreciarya, de forma independiente,los elementosligamentososque

aumentanla superficie articular para la cabezadel astrágaloen la

coxapedis.

Hastala apariciónde lasplicas sinovialeso la adquisiciónde

la forma definitiva de las superficies articulares en estas

articulaciones,en el grupo de los fetosentre 111/2 y 321/2 semanas,

podemos observar estadios intermedios en los que la cavidad

articular presentarestosmesenquimatosose incluso la cabezadel

astrágaloseencuentraunido por algúntipo de pedículo,en algunos

casosportadorde un vaso, al calcáneo(101/2 semanas).

Aunque el espaciocomprendidoentreastrágaloy calcáneoen

los estadios17-18 es consideradocomo el primer esbozodel seno

del tarso, no se observacomo un espaciolimitado relleno de tejido

laxo hastael estadio 19-20, en el que se puedenver los primeros

elementosvascularesen su interior.

El primer esbozodel ligamento Interóseo se encuentraen

fetos de 81/2 semanasde gestacióny en él no se aprecianelementos

neurovasculares.En los especímenescorrespondientesa 9..91/2

semanasde gestación se diferencian con claridad los espacios

pertenecientestanto al seno como al canal del tarso, ademáses

posible observarla definición del ligamento en empalizadaen dos
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haces(medial y lateral). La disposiciónfinal de todos los elementos

ligamentosos que ocupan el seno de~ tarso: ligamento cervical,

ligamentoastragalocalcáneointeróseoy raícesdel retináculoinferior

de los extensorespuedenobservarseexji los fetos de 101/2 semanas

de gestación. Posteriormente(111/2 — 32 1/2 semanas),es posible

situar los elementosvasculares(arte4 del senodel tarsoy arteria

del canaldel tarso)formandoel eje art4ial principal del astrágalo.

En el estadio 17-18 comienz~n a aparecer las masas

premuscularescorrespondientesa la tusculatura del pie. En los

embrionesde los estadios19-20 esto esbozosse presentancomo

gruposmusculares,en los que no seaúreciaránlos límites de forma

más o menosclara hastael estadio2t-22. Los grupos musculares

flexor y extensorvan adquiriendosusr~osicionesen función de la de

los elementosesqueléticos,de formaqdeen estegrupo el flexor largo

del primer dedo no ocupa aún su si~uación definitiva y lo vemos

pasarde la piernaal píeadyacenteal s~.lstentaculumtali en lugar de

subyacentea él.

Ya en el estadio 23 observakxos los tendones peroneos

discurrir en suspropiascorrederasy en los fetos de 81/2 semanas

toda la musculaturaha alcanzadoya una morfologíay disposición

definitiva. En estegrupo es posible di~erenciar,en su inserción,las

fibras del músculo tibial posterior $ndependientesde las fibras

internasdel ligamentocalcaneoescafohuleoplantar.
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La formación de los retináculos flexor y extensor queda

patenteen los fetos de 101/2 semanasen los que incluso pueden

observarselas raíces medial, intermedia y lateral del retináculo

extensorinferior.
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DISCUSIÓN
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La articulación subastragalinaes un complejomorfofuncional

en el queparticipantreselementosesqueléticos,dosarticulacionesy

un número variable de elementosligamentosos,según diferentes

autores (Barclay-Smith, 1896; Sarrafian, 1993; Orts, 1986;

Rouviére, 1999; Moore, 1993;Williams y col., 1995), así como todos

los tendonesde la musculaturalargadel pie.

En arasde la claridad didácticay debidoal gran número de

elementos implicados en esta articulación y lo complejo de su

desarrollo,hemossubdivididola discusiónen cuatroapartados:

• Desarrollode los elementosesqueléticos

• Desarrollode la articulación

• Desarrollode los ligamentos

• Desarrollode los tendones

Finalmente analizaremostodos ellos de forma conjunta en

relación con el cambio en la posición del pie, desdela faseinicial en

que se encuentraalineado con la pierna hasta que adquiere su

posicióndefinitiva pasandopor la fasede equinovarofisiológico, con

el fin de analizar los procesosimplicadosen estecambio y que han

sido utilizados para explicar malformaciones como la del pie

equinovarocongénito.
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Desarroilo de los elementosesqueléticos

Esprecisamenteesteapartadoel queha suscitadomásinterés

por parte de la mayoríade los autores,probablementepor ser los

esbozosde los elementosesqueléticoslos primeros en observarse

duranteel desarrolloembrionario.

Las diferencias más notables, en cuanto a la morfología

esqueléticase refiere, incluyen la posición de los maleolos, la

relación peroné-calcáneoy la lateralidad inicial de los esbozosde

astrágaloy calcáneo.En nuestrosresultados,encontramosque la

posición relativade los maleoloses la mismaque en el adulto, algo

que tan sólo es citado anteriormenteen un par de trabajos y en

especimenesalgo más maduros (Schomburg, 1900; McKee &

Bagnalí, 1987). Muy relacionadocon este punto, se encuentrael

hecho de que , en algún momento del desarrollo, el calcáneoy el

maleolofibular lleguena establecerun verdaderocontactoarticular

(Straus, 1927; Jones, 1949; Olivier, 1962; Martínez-Cuadrado&

González-Santander, 1967; O?Rahilly, 1973; Victoria-Díaz &

Victoria-Díaz, 1984; Sarrafian, 1993). Nosotroshemoscomprobado

que, lejos de un contacto articular, lo que realmente existe una

estrecharelación de proximidad de acuerdocon McKee y Bagnalí

(1987).

Las reconstruccionestridimensionalesnos aportandatosmuy

clarosacercade la posiciónrelativaastrágalo-calcáneo,de forma que
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en todo momentopuedecomprobarseque el astrágalose encuentra

supradyacenteal calcáneoy no adyacentea él como interpretan

muchos autores, incluso aún después de haber realizado

reconstruccionesen cera (Schomburg, 1900; Bardeen & Lewis,

1901; Bóhm, 1929; Olivier, 1962; Martínez-Cuadrado& González-

Santander,1967).

En este aspecto,nuestrosresultadostan sólo coinciden con

los de McKee y Bagnalí (1987) pero nosotros lo evidenciamosen

estadiosanterioresalos que ellasdescriben.

Todas estasdivergenciaspuedenser producto de una mala

interpretaciónen relacióncon la dirección de los corteshistológicos

y en el casode las reconstruccionesen cera,a no teneren cuentala

marcadainversión que presentael pie durantela mayor parte del

desarrollo.

Por otro lado, y ya respectoa valores angulares,nuestros

resultadoscorroboran el descensodel ángulo de declinación del

astrágaloque defiendenalgunosestudios(Straus, 1927; Sarrafian,

1993).

El ángulo de torsión calcánea,no varía, a nuestroparecer,en

la forma que sehadescritoclásicamente(Sarrafian, 1993), sino que

lo hacede un modo más aleatorio,aunquesiempre indicando un

gradoimportantede inversióndel pie, exceptoen el feto del grupode
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991/2 semanasde gestaciónen el que el pie se encuentraen una

marcadaposiciónde equino-varo.

El ángulo de inclinación del astrágalono se ha estudiado

previamente en el desarrollo embrionario, pero , a juzgar por

nuestrosresultados,se mantiene entre los 3Q0 y los 4Q0, medidas

que no difieren en demasíade la mediaestablecidapara el adulto

(Paturet, 1951; Sarrafian,1993).

Generalmenteno existendemasiadasdiscrepanciasen cuanto

a la aparición de los esbozosesqueléticosdel tarso postenor se

refiere, de modo que la mayoríasitúan estemomentoentrelos 12 y

los 14 mm (Leboucq, 1886 —citadopor Gardnery col., 1959-; Straus,

1927; Haines, 1947; Qardner y col., 1959; Olivier, 1962; Fisas,

1974; Salazar, 1980; Bareither, 1995). Nuestros resultados

coinciden con los de todos ellos, ya que observamoslos primeros

esbozosen el grupode embrionescorrespondientea los estadios17-

18. Aunque es esta la posición más apoyada, no es unánime,

autorescomo O’Rahilly y col. (1960) o Victoria-Díaz y Victoria-Díaz

(1984), datan la aparición de estos esbozosmesenquimatososen

estadiosmás precoces,de forma que en la fase en que nosotros

intuimos la aparicióndel mesénquimacorrespondienteal tarsoellos

son ya capacesde diferenciarel blastemaastragalinodel calcáneo.

En estamismalínease encuentranlos resultadosde Olivier (1962),

que describe de forma ya muy definida en embrionesde 14.2 mm

131



(estadio 17) el astrágalocomoun esbozomesenquimatosoen forma

de L. En nuestrotrabajo, este hechono es posible hastaque en los

embrionesde los estadios19 y 20, los observamosen continuación

con los elementosesqueléticosde la pierna sin que exista ningún

tipo de angulaciónentre ellos. Esta disposición de los esbozosde

astrágaloy calcáneo se encuentra en consonancia con la que

describen Gardner y col. (1959); Martínez-Cuadradoy González-

Santander (1965); Cihák (1972) y Victoria-Díaz y Victoria-Díaz

(1984).

Ya en el momentoen que esposible diferenciar los esbozos,

algunosautoressitúan incluso la apariciónde algunode los relieves

más importantes de astrágalo y calcáneo. La aparición del

sustentaculumtali en el calcáneoesla que tendrámayor relevancia

por lo que suponeen cuantoal cambiode posiciónque implica a los

dos elementosdel tarso posterior.Nosotrosobservamoseste esbozo

entrelos estadios19 y 20, para algunosapareceen embrionesde 20

mm (Martínez-Cuadrado,1965; Victoria-Díez & Victoria-Díaz, 1984)

o bien entrelos 24 y los 27 mm (Gardnery col., 1959; Olivier, 1962>.

La primera aparición de las tuberosidadesposterioresdel calcáneo

dataparaalgunosde los estadios19-20 ( Harris, 1955 —citado por

Gardnery col., 1959-; Gardnery col., 1959; Fisas, 1974; Victoria,

1977; Bareither, 1995), aunque otros hacen incluso distinciones

entre el momentode aparición de la tuberosidadposteromedialen
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torno al estadio19 (17 mm) y la posterolateralen el estadio20 (21

mm) (Olivier, 1962).

Relievesaún másconcretoscomo el canalpara el flexor largo

del primer dedo entre los tubérculosposterioresdel astrágaloo el

correspondientea la polea de los peroneosen la cara lateral del

calcáneotambién han sido descritosencontrándose,si cabe, más

diferencias.En alguno de los trabajos,y en nuestrasobservaciones,

la aparición del canal para el flexor del primer dedo es casi

simultánea a la definición de las tuberosidadesposteriores del

astrágaloen los estadios20-21 (Olivier, 1962) aunquealgunosno

reconozcansu existenciahastaya iniciado el periodo fetal (Harris,

1955 -citado por Gardnery col., 1959-).Respectoa la tróclea de los

tendones peroneos en la cara lateral del calcáneo no hemos

encontradoreferenciasque avalennuestraobservaciónen fetos de

101/2 semanasde gestación.

Una vez que ha quedado establecida,en cierta medida, la

aparición y diferenciaciónde los elementosesqueléticosdel tarso

posterior,la posiciónqueéstosocupanen relacióncon los elementos

esqueléticosde pierna, así como los elementoscon que parecen

relacionarsees, seguramente,uno de los puntosmásconflictivos y

que hemos tratado de resolver al realizar las reconstrucciones

tridimensionales.
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En los resultados obtenidos para el grupo de embriones

correspondientea los estadios19-20 encontramosque astrágaloy

calcáneo se encuentran en gran parte lateralizados, aunque

ocupandoplanos distintos de forma que se observauna estrecha

relación del maleolo peroneocon el calcáneocomo han postulado

algunos autores, aunque en ningún caso estos elementos se

articulan. Esta situaciónha desaparecidoya en el grupo siguiente

(estadios21-22) en el que ya el astrágaloocupala posición habitual

entre la tibia y el peroné,superponiéndoseen gran medidasobreel

calcáneo. La relación entre maleolo peroneoy calcáneo, es una

constanteen gran parte de los trabajos(Leboucq, 1886 —citado por

Gardnery col., 1959-; Lazarus, 1896; Straus, 1927; Qardnery col.,

1959; O’Rahilly y col., 1960; Olivier, 1962; Bernhadt, 1988;

Bareither, 1995), pero las diferenciassurgenen el momentoen que

se trata de establecercuándodejade existir estarelación,de forma

que mientrasalgunossitúan estemomentoen los estadios21 y 22

dejandoparaestadiosposterioresla existenciade estarelaciónpero

siempreconsiderandola interposicióndel astrágaloentrela tibia y el

peroné(Leboucq, 1886 —citado por Gardnery col., 1959; Gardnery

col., 1959; Olivier, 1962; Bareither, 1995), otros defiendenque esta

situación se dilata hasta el final del periodo embrionario

describiendosituacionesen las queel calcáneoestaríaarticulándose
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con el maleolo peroneoen embrionesdel estadio 23 (Schomburg,

1900; Straus,1927; O’Rahilly y col., 1960).

La situaciónentre el calcáneoy el peroné ha justificado la

existenciade dos posturasenfrentadasen cuanto a la posición de

los maleolos tibial y peroneo durante el desarrollo embrionario.

Mientras Straus (1927) postula el descensodel maleolo medial en

mayor medidaque el lateralhastael periodofetal, algo que también

postula Bernhadt (1988); otros (Salazar, 1980; Bareither, 1995)

compruebanla existenciade estasituación tan sólo en el periodo

embrionario,lo que estámásacordecon lo que puedeobservarseen

las seccioneshistológicas.

Tras la observación de nuestras reconstruccionesno es

defendible el hecho de que el maleolo tibial desciendamás que el

peroneoen la faseen queéstese encuentraen estrecharelacióncon

el calcáneo,ni siquieraen la fase en que ambosse presentancomo

pequeñosesbozosredondeados.

En lo que se refiere a los periodosde condrificación y osificación de

astrágaloy calcáneo,pareceque lo único que quedaclaro esque e]

primero de los huesosdel tarsoposterioren osificarseesel calcáneo.

El comienzo de la condrificación de los elementos del tarso, en

función de nuestrosresultadosse encontraríaen el estadio20 (18-

22 mm) (Qardnery col., 1959; O’Rahilly y col., 1960;Olivier, 1962;

Martínez-Cuadrado,1965; Cihák, 1972; Bareither, 1995), mientras
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que en algunostrabajoseste momentoes algo más precoz(Halnes,

1947; Victoria, 1977; Salazar,1980).

El único trabajo que no hemospodido incluir en ninguno de

estosdos gruposcorrespondea De Palmay col. (1986) que retrasa

la condrificación hasta la octava semanade desarrollo lo que ya

constituiría el final del periodo embrionario. Las mismas

divergenciasencontramosen el inicio de la osificación si lo situamos

en función de la aparición de los canales cartilaginosos,ya que

aunqueexisteunanimidaden cuantoaque éstosaparecenantesen

el astrágalo que en el calcáneodifieren en el momento de su

aparición.

Los primeros canales cartilaginosos que hemos podido

observarse sitúanen el astrágalode un feto de 76 mm mientrasque

en 1927, Strausdefinió su existenciaen un feto de 46 mm. Con

respectoa la aparición de éstosen el calcáneonuestrosresultados

son menos precocesque los de anteriores autoresde forma que

nosotrosno los hemosobservadohastalos 110 mm mientrasotros

los describen en fetos de 85 mm (Hintzsche, 1927 —citado por

Gardnery col., 1959-), 78 mm (Agrawal y col., 1986) e incluso en

fetos de 60.9 mm (Harris, 1955 —citado por Gardnery col., 1959-).

Este hecho nos ha llamado la atención, pero lo cierto es que lo

hemosconsideradocon ciertacautelaya que entre los fetos que se

han estudiadoencontramos,en el grupo correspondientea 9~9í/2
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semanas de gestación (116 mm>, un centro de osificación

endocondralen el calcáneo lo que resulta contradictorio con la

aparición de los canales cartilaginosos que no hemos podido

visualizarhastalas 14 semanasde desarrollo.

El centro de osificación paracondralen el calcáneoha sido

descrito en algunasocasiones.en fetos de 93 mm (Gardnery col.,

1959) parala totalidadde los especímenes,mientrasque paraotros

autoreseste centro de osificación paracondralse encontraríatan

sólo en 1/3 de los calcáneos,tendríapor tanto carácterinconstante

y se situaría en la región inferolateral de las tuberosidades

posteriores. Los 2/3 restantestendrían un procesode osificación

exclusivamenteendocondral(Agrawaly col., 1986).
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Desarrollode la articulación

Desdenuestropunto de vista, la concepciónde la articulación

subastragalinaseencuentraíntimamenteligada ala posiciónde los

elementosesqueléticosque contribuyenala formaciónde cualquiera

de sus dos cámaras;este es el motivo por el que hemosdecidido

incluir en la discusión del desarrollode la articulación, el análisis

del procesode superposiciónastrágalo-calcánea,ya que a nuestro

entenderno seráposible la formaciónde la articulaciónen tanto que

estoselementosno alcancenunaposiciónmáso menosdefinitiva.

El primer autor que constatael pasode la lateralizacióna la

superposiciónen los elementosdel tarso posterior es Lazarus en

1896. Después de él, han sido muchos los que han intentado

describircronológicamenteestedefinitivo cambioposicional.

Los autoresquemásprecozmentehansituadoel inicio de este

proceso,lo hacen incluso antesde que el embrión haya alcanzado

los 20 mm (Bardeen,1905; Bóhm, 1929). Desdeestaposturaa la

más divergenteque postula por un inicio en torno a los 38 mm

(Martínez-Cuadrado& González-Santander,1967), existe una gran

variedadde opiniones.

La mayoría de los autores defienden el comienzo de este

procesoalrededorde los 27 mm, unavez que el sustentaculumtali

ha sido ya formado (Olivíer, 1962, Sarrafian, 1993), éstossitúan la

posición definitiva en torno a los 34 mm, es decir, al comienzo del
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periodo fetal. En cuanto al inicio, de la misma opinión es Salazar

(1980) aunqueéste sitúa,tambiénen estafase , el final del proceso.

Pisas (1974) comparte la opinión de Bardeeny Bóhm pero

para él , el final del periodo embrionario(30 mm), marcatambiénla

disposicióndefinitiva de los elementosdel tarso posterior; algo que

del trabajo de Gardnery col. (1959) podíaextraerseen la frase «Al

final de! periodo embrionario, la mayoría de los elementosdel

pie se encuentran con una morfologia y disposición similar a

la del adulto”.

Entre los autoresque mástardehan observadola finalización

de la superposiciónse encuentranaquellosque , de igual modo,

sitúan el inicio algo másretrasado,asíencontramostrabajosen los

que el procesose da por finalizado en fetos de 64 mm (Martínez-

Cuadrado & González-Santander,1967). Es curioso encontrar

diferencias tan significativas sobre todo en los trabajos de Olivier

(1962) y Martínez-Cuadrado(1965) teniendoen cuentaque ambos

apoyansusresultadosen reconstruccionesrealizadasen cera.

Todosellos, de unau otra forma, reconocenque el procesose

realizaen tiemposdistintos en las diferentesporcionesdel astrágalo,

pero el único trabajo quehaceun análisisdetalladodel procesoesel

de Victoria-Díez y Victoria-Díaz (1984) que, aunque sitúa muy

prematuramenteel inicio en embrionesde 20 mm, describecómola

situacióndefinitiva sealcanzaantesen la porción correspondientea
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la articulación astragalocalcaneoescaifoidea(26 mm) que en la

porciónastragálocalcánea(50 mm) y esen estaúltima dondedefine

las dosúltimas fasescomolas de “traslacióny encaje”.

Nuestros resultadosson de nuevo coincidentescon los de

McKee y Bagnalí (1987), ya que indican que en todo momento

astrágalo y calcáneo se encuentran en planos distintos y

desplazadoslateralmente por lo que, en lugar de hablar de

“superposicióno acabalgamiento”,seríaposiblementemás correcto

hablar de dos únicos procesos de traslación y encaje, los

correspondientes,por tanto, a las dos últimas fases descritaspor

algunosautores(Victoria-Díez & Victoria-Diaz, 1984). Estapolémica

es sólo una muestrade lo que representala falta de acuerdoen

cuanto al desarrollode la articulaciónsubastragalina.

Afortunadamente,todos los autoresque se han ocupado del

estudio de las dos cámaras articulares utilizan el criterio de

desarrolloque en 1874 describieranHenke y Reyher por el que la

separación de los elementos esqueléticos,para posteriormente

formaruna articulación,pasapor las fasesde interzonahomogénea

o unilineal, interzonatrilineal y cavitacióno fisuración. Desdeluego

el criterio no resulta tan unificado cuando se trata de analizar la

cronologíade estosprocesos.

En el primero de los trabajosque encontramosacercade la

articulación sólo se hace referencia a la fase de interzona
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homogénea,situándoseéstaalrededorde los 21 mm (Martin, 1929).

Este constituyeel primer dato, pero no contribuye al conocimiento

del procesoya queno aclaraen qué momentoapareceestasituación

y en quemomentodejade existir.

En revisiones posteriores se insiste sobre este asunto,

delimitándose en mayor medida este intervalo, de forma que

podemosdiferenciar dos teorías; una que postula que la fase de

interzonahomogéneapermanecehastala aparición de la interzona

trilineal en la frontera entrelos periodosembrionarioy fetal (Beau,

1939; Haines, 1947; O’Rahilly y col., 1960) y la que sitúa e! cambio

de unaaotra alrededorde los 25 mm. (Victoria-Díez & Victoria-Díez,

1984).

Nuestrosresultadossonmásconsonantescon los primeros,ya

que hastalas 81/2 semanas(30-39mm) no comenzamosaver la fase

de interzonatrilineal en ningunode nuestrosespecimenes.

Que duda cabe,que la cavitaciónha constituidoel períodode

mayor interéspara la mayor partede los autores,de forma que en

todos los trabajosse consideranlos momentosprecisosen que la

fisuraciónseinicia y finaliza, o al menosesteúltimo.

Tambiénen el estudiode estaúltima faseencontramosserias

diferencias desdeel punto de vista cronológico, de forma que de

nuevo podemosagruparlas teoríasen las que sitúan el procesode

cavitación de forma más tardía en los fetos de 60-70 mm (Beau,
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1939; l4arris, 1955 -citado por Gardnery col., 1959-; Bernhadt,

1988) y aquellos que lo hacen de forma mucho más precoz,

alrededorde los 40-50 mm (O’Rahilly, 1960;Victoria, 1977; Salazar,

1980) . En estegrupodebemosenmarcarnuestrosresultadosya que

en el grupode fetosentre9 y 91/2 de gestación(39-49 mm) podemos

observar la cavitación . tanto en la articulación

astragalocalcaneoescafoideacomo enla astragalocalcánea.

Entre estasdoscorrientesdeopiniones,debemosconsiderarel

trabajo de Gardnery col. (1959) y la revisión que en 1995 hiciera

Bareither. En el primero de ellos, se hacereferenciaa la cavitación

de las dos porcionesde la subastragalinasituándolaen torno a los

30 mm, lo que resulta contradictoriocon alguna de las partesdel

mismo trabajoen la que seaseguraque en el estadio23 (27-31 mm)

sólo se encuentranen fase de interzonatrilineal las articulaciones

tibioastragalinay metatarsofalángicas,mientrasque el resto de las

articulaciones del pie permanecen en estado de interzona

homogénea.

En nuestrosresultadoshemosdescritola no simultaneidaden

el desarrollo de las articulaciones astragalocalcánea y

astrgalocalcaneoescaifoidea,de modo que la cavitación completade

estaúltima esmás precozque la de la primera. Entre los trabajos

másrecienteshemosencontradoincluso referenciasa la cavitación

de diferentesporcionesde la astragalocalcaneoescafoidea(De Palma
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y col., 1986b), en las que la porción astragaloescafoideade la

subastragalinaanterior estaríacavitada en fetos de 11 semanas,

mientrasque habríamosde esperara las 14 semanasde gestación

para observarla cavitación de la porción astragalocalcáneade esta

misma articulación. Nosotros no hemos podido apreciar estas

diferencias en la articulación astragalocalcaneoescafoideay de

cualquiermodo a las 11 semanas,no sólo podemoscomprobarla

total cavitación de la porción anterior de la subastragalina,sino

tambiénla de la astragalocalcáneaaúncuandola fisuraciónde ésta

seencuentraligeramenteretardadacon respectoala anterior.

Ademásde las fasesque han de sucedersehastaconseguirla

separación de los elementos esqueléticos, se desencadenarán

también cambiosen la forma de las superficiesarticulares. En el

único trabajo original que hace referencia a estos cambios>

encontramosque la forma de las superficiesarticularesseencuentra

definidaantesde finalizar el procesode fisuraciónde la articulación

(Hesser,1926),aunquereseñaque la articulaciónastragalocalcánea

no alcanzala forma definitiva hastala novenasemanade gestación.

Estosdatosno se alejan en gran medidade nuestrasobservaciones

ya que, desde nuestro punto de vista, a las 81/2 semanasde

gestaciónla articulaciónastragalocalcáneapresentauna marcada

convexidadcraneal,mientras que en la astragalocalcaneoescafoidea

apreciamosuna profundaconcavidadcraneodorsaltodo ello previo
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al proceso de fisuración, aunquebien es verdad, que no hemos

consideradouna morfología definitiva hastadespuésde finalizado

este proceso (101/2 semanas)en que ya pueden observarse las

posicionesdefinitivas del restode los elementosarticulares.

De forma ocasionalsehan apuntadoalgunosdatosreferentes

a la apariciónde alguno de los anejosarticulares,sobre todo en lo

que atañeala articulaciónastragalocalcaneoescafoideapor lo quede

interésmorfofuncionaltiene el estudiode la “coxa pedis”. Entre ellos

esinteresantedestacarla formaciónde la cápsulaarticular entrela

novenay undécimasemanade gestación(Gardnery col., 1959) (De

Palma, 1986b) o la aparición de los primerosplieguessinovialesen

fetos de entre60 y 70 mm (Beau, 1939; Gardnery col., 1959). Las

estructurasque podríanser precursorasde estosplieguessinoviales

seaprecianen nuestrosespecímenesde 101/2 semanasde gestación,

como pedículos vascularesque mantienen unida la cabeza del

astrágaloal calcáneoy de formaya independienteen el último grupo

de estudio, concretamenteen fetos de 70 mm, lo que corrobora

estudiosantenores.
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Desarrollo de los ligamentos

Si obviamos las diferencias en la nomenclatura que se

encuentran en cualquierestudio, resultasencilla la descripciónde

los elementosligamentososque forman parte, en mayor o menor

medida,del complejoarticular subastragalino.

Aunque es un hecho ya constatado que el ligamento en

empalizada constituye un refuerzo tanto para la articulación

astragalocalcaneoescafoideacomoparala astragalocalcáneaa través

de sus fibras anterioresy posterioresrespectivamente(Sarrafian,

1993; Orts, 1986; Rouviére, 1987; Moore, 1993), no seria

didácticamentecorrectodividirlo en dosporcionespararealizarasíel

estudiode los ligamentosque refuerzanuna u otra porciónarticular;

de modo que hemos optado por agrupar las formaciones

ligamentosasen aquellasque ocupanel senodel tarso, unavez que

ésteseencuentraya formadoy las que,aunquede forma minoritaria

pudieranteneralgún fascículoen él, constituyenrefuerzosdirectoso

no de cualquiera de las dos porciones de la articulación

subastragalina.

De esta forma, en el primero de los grupos consideramosel

ligamento interóseoy las raícesdel retináculoextensorinferior. En

cuantoa la apariciónde cualquiertipo de esbozoligamentosoen el

espacio entre astrágalo y calcáneoy aunque no se establecen

muchasdiferencias en cuanto a que si correspondeal ligamento
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interóséo,a fibras del retináculoinferior o inclusoa algún fascículo

del ligamento deltoideo, los datos más precocescorrespondena

especímenesen el limite de los periodosembrionarioy fetal (Lucien,

1908;Harris, 1955 —citadopor Gardnery col., 1959-;Qardnery col.,

1959).

Posteriormente,se dotaba de identidad a estos esbozos,de

forma que el ligamento en empalizadaapareceríaal principio del

periodofetal paraalgunos(Beau, 1939; De Palmay col., 1986~) o ya

a las nueve semanasde gestación (Salazar, 1980). En nuestros

especimenes, sin tener en cuenta el embrión MAL25 que

correspondeaun malformado,encontramoslos primerosindicios de

ligamento en empalizadaen fetos de 81/2 semanasde gestaciónen

un seno del tarso que se presentarelleno de tejido mesenquimal

laxo, observándosesu fasciculación a las 9~9í/2 semanas.Esta

última circunstanciaes la más descrita, aunque el intervalo de

apariciónesextremadamentevariable,oscilandoentre embrionesde

27.8 mm (Harris, 1955 -citado por Gardnery col., 1959-) y fetos de

95 mm (Faldino, 1921), pasandopor los estadiosintermediosde 40 y

60 mm (Beau, 1939; Salazar, 1980). Entre los trabajos originales

más actualesencontramosdatos que corroboranel hecho de una

aparición completamentedefinida en células fusiformes orientadas

del ligamento del seno del tarso, alrededor de la 14~ semanade
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gestación(De Palmay col., 198W), lo que constituyeun retrasode

casicuatrosemanascon respectoa nuestrosresultados.

La constanteaparición de las raíces del retináculo extensor

inferior en el espaciocorrespondienteal senodel tarso, han hecho

que algunos autores se refieran a ellas como un elemento

inseparable del ligamento interóseo denominándole ligamento

retinacular(Sarrafian,1993; De Palmay col., 1986a).

Su aparición es, para la gran mayoría de los autores,

prácticamentesimultáneaa la del ligamento en empalizadapor lo

que se describecomouna condensacióncelular en especimenesde

entre 26 y 33 mm ( Lucien & Bleicher, 1908; Gardnery col., 1959,

De Palmay col., 1986a). No hemospodido corroborarestasteorías

debido a que el primer indicio de las raícesdel retináculoextensor

inferior que obtenemosen nuestrosresultadoscorrespondea un

feto de 10’I~ semanasde gestacióny en él , esya posiblediferenciar

las raícesanterior, intermediay posteriordel retináculoasí como su

relacióncon el origen del músculoextensorcorto de los dedos.

En cuanto al resto de los ligamentos que cooperanen el

refuerzo de alguna de las articulaciones subastragalinas,es el

ligamento calcaneoescafoideoplantar el que mayor interés ha

despertadoen todos los trabajos,ya debidoa su papel como parte

integrantede la coxa pedisya a la función sustentadoraque ejerce

sobrela cabezadel astrágalo.El único trabajoen el que se haceuna
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observacióndirecta del desarrollo prenatal de este ligamento lo

esbozaalrededorde las siete semanasde gestaciónen continuidad

con el esbozodel ligamentodeltoideo ( De Palmay col., 1986b).

Estos mismos autores afirman su completa configuración,

junto con la del ligamento astragaloescafoideodorsal, a las 11

semanasde gestacióny finalmente la aparición de los elementos

cartilaginososque le corresponden,como parte de la superficie

articular,a las 20 semanas,lo queresultarácompletamenteevidente

en especímenesde 30 semanas.Este último hecho fue analizado

previamente(Victoria-Díez& Victoria-Díez, 1984) en fetosde 45 mm.

Nuestrosresultadosno se apartanmucho de estos, ya que como

ellos encontramosunaagrupacióncelular o alineacionesfibrosasen

los especimenesmás madurosdel grupo, ocupando el lugar del

esbozodel ligamento calcaneoescafoideoplantar en el estadio20 (7

semanas)y podemosobservarya las dos porcionesde esteligamento

en fetos de 101/2 semanasde gestación,en los que se aprecian

también el ligamento astragalocalcáneoposterior y el ligamento

cervical.

El ligamento calcaneocuboideoplantar constituyetambiénun

elemento de refuerzo para la articulación

astragalocalcaneoescafoideadescribiéndosesu apariciónentrelos 55

y 60 mm, coincidiendocon la aparicióndel esbozode la aponeurosis

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

nuestrasobservacionesson completamentesuperponiblesaéstas.
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Desarrollode la musculatura

A este respectohay que reseñarlo difusos que parecenlos

datoscronológicosen el desarrollo.Es posible queesto seadebido a

la brusquedad que se observa en el paso de las masas

premuscularesa estructuras de morfología muy próxima a la

definitiva, de forma que lo queen los estadios19-20 aparecíacomo

un vago esbozo, puede observarseen el estadio siguienteno sólo

perfectamente definido en su forma sino en su posición y

manteniendo las relaciones que le corresponde(Haines, 1947;

Gardnery col., 1959;Bareither, 1995>.

En los estudios para la observacióndel retináculo de los

extensores(Beau, 1939; De Palmay col., 198W; Bareither, 1995) se

define la aparición de este grupo de músculosy la apariciónde los

tendonesde peroneolateral largo y tibial posterioralrededorde las

81/2 de gestación.Dejando para el periodo fetal la cavitación de las

vainastendinosas o la apariciónde la bolsasinovial del tendóndel

tricepssural.

Desde nuestro punto de vista, es verdad que se pueden

diferenciar los gruposmuscularesen embrionesde los estadios19 y

20, pero la conformacióndefinitiva no se adquierede la forma tan

repentinaque parecereflejar la literatura. En los estadios21 y 22,

no creemos que la musculatura ocupe la posición final;

probablemente porque aún no la han alcanzadolos elementos
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esqueléticosy así podemosencontraral tendóndel flexor largo del

primer dedo pasandoadyacenteal sustentaculumdel calcáneoo

unainsercióndel trícepssuralvagamentedefinida.

Es en el estadio 23 cuando podemosver ya los tendones

peroneosdiscurriendoen susvainasperfectamentecavitadas,lo que

contradicelas opinionesde algunosautoresque sitúan este hecho

en torno al inicio del periodo fetal (Beau, 1939; De Palmay col.,

1986&; Bareither, 1995), pero corroboralas de otros que aseguran

que este hechose produceduranteel periodoembrionario (Gardner

y col., 1959).

El tendón del músculo tibial posterior, uno de los más

relacionadoscon la articulación subastragalinaes precisamenteel

menosestudiado en el desarrollo,tan sólo hemosencontradouna

referencia que lo sitúa a las 11 semanasde gestación tomando

inserción en el tubérculo del escafoides.Respectoa este punto,

hemosde señalarque, ya a las 81/2 semanas,es posibleobservarlo

perfectamentediferenciadode las fibras másinternasdel ligamento

calcaneoescafoideoplantar llegandoa la tuberosidadnavicular.
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CONCLUSIONES
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1. La posición relativa de los maleolos tibial y peroneo

durante el desarroilo embrionario, esidéntica a la que poseenen

el adulto.

2. En todo momento, el astrágalo se encuentra

supraadyacente al calcáneo aunque desplazadolateralmente, lo

que permite que exista una estrecha relación entre el maleolo

peroneo y el calcáneo, que no implica la existencia de

articulación entre ambos.

3. Durante el desarrollo embrionario, el ángulo de

declinación del astrágalo desciende, mientras que el de

Inclinación mantiene valores próximos a la media establecida

para el adulto.

4. El sustentaculum tali esvisible entre los estadios 19

y 20, las tuberosidadesposteriores del astrágalo en los estadios

20-21 y la tróclea de los peroneos a las 101/2 semanas de

gestación.

5. La cavitación completa de la articulación

astragalocalcancoescafoidea es más precoz que la de la

articulación astragalocalcánea. Ambas han finalizado este
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proceso a las 9~9í/2 semanas de gestación, pero no presentan

una morfología definitiva hasta las 101/2semanas.

6. Los elementosprecursores de los plieguessinoviales

se presentan en especímenesde 101/2 semanascomo pedículos

vasculares.

7. A. las 101/2 semanas de gestación se observa ya

fasciculado el ligamento en empalizaday sediferencian las dos

porciones del ligamento calcancoescafoideoplantar.
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