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RESUMEN

Se estudiaron 30 pacientes, con edades entre los 30 y 60 afios -
que presentaban talalgia, en los cuales intencionadamente se buscé la
presencia de espolones calcéneos que no tuvieran relacién con ninginas
otra enfermedad inflametoria articular. Se buscé correlacionar la -
presencia de estos con la obesidad y sexo.

Se encontro que el 83.33 # presentaban espolones calcéneos gue
corre;pondian a 25 pacientes, de los cuales 21 fueron del sexo feme-
nino (84 %) y 4 del sexo masculino (16 %).

De loe pacientes femeninos 17 fueron obesas (80.95 %) y 4 de pe
80 normal o bajo (19.05 %)

los 4 pacientes masculinos todos fueron obesos.
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INTRODUCCION:

El pie ee una unidad compleja, compuestie por 26 huesos, los cua-
les pueden soportar el peso total del cuerpo en posicidén de pie, Es-
te se puede dividir en 3 segmentos funcionales, el segmento posterior
(retro-pie), el segmento medio (medio-pie) y el segmento anterior - -
(ante-pie). E1 retro-pie cetd formado por diverses estructuras anatd
micas como son los huesos astrégalo y calcédneo, musculos, tendones, -
bureas. fascias, vasos sanguineos y nervios (1), por lo cual el efnto

‘ma dolor de talén (talelgia) puede tener muy diversos origénes, desde
patologfas en las que puede ser el sintoma inicial, como en las espon
diloertropatias seronegitives (Sindrome de Reiter's, artritis psoria-
sica, espondilitis anquilosante). El mecanismo que se infiere como -
productor del dolor del talén es a travéz de una inflamacién del ten-
dén de Aquiles en el lugar de insercién junto con la fascia plentar -
en el calcédneo, formandose una periostitis esﬁpnjosa y posteriormente
cambios proliferativos del hueso formandose los 1llamados espolones -
caelcdneos mencionandose en este caso como reumdtoides (3), el mismo -
mecenismo es atribuido en la artritis reumgtoide aungue se refiere co
mo una patologfa que més reramente produce talalgia (2,3). Otras pa-
tologies de origén locel como la infeccién tuberculosa, condrocalcing
sis plantar, cojinetes doloroso del talén, contractura de dupuytren,
peratendinitis del tendén de Aquiles, bursitis de la porcién posteri-
6r del calcéneo, apofisitis celcédnes, ruptura del tendén de Aquiles,
artritie subastrdgalina, fractura del calcéneo se mencionsn como Cau-
ea de talalgia (4,5). Mencionandose a la fescitis plantar segin Cei-

1liet (4), como la causa mfs frecuente de éolor bajo en €l talén y --



que puede ocurrir con o sin la presencia de un espolon calcéneo (4,5).
Se puede desarrollar una protuberancia 6sea o un espolon en la inser- .
cién de la fascis plantar en el calcdneo; esta prominencia ésea pucde
extenderse transversalmente e lo largo de toda le superficie plantar -
del bueso y se considera como una osificacién y calcificacién resultan
te de la traccién de la fascia plantar sobre el periostio presentendo-
se generalmente sin dolor, a este tipo de espolones se les denomina de
generativos (3). El exfmen radiolégico puede ser negativo en la fasci
tis o:revelar un tfpico espolon proyectdndose hacia la parte anterior

éel calcdneo, El hallazgo de dicho espolon puede ser una coincidencia
Unicamente ya queé puede ser encontrado en pies asintomdticos y sin gque
exista en algunos pacientes que presenten sintomes (4). Al revisar la
literatura cientifica no existe estudios donde se mencione en que pro-
porcidn los espolones calcéneos son causa de talalgia, si existe algu-
na relacién con la obesidad y predomine en algin sexo; en nuestra po-

blacién derechohabiente es frecuente que acudan a consulia pacientes -
con talalgia que generalmente son canslizados al servicio de reumatolp
gla, en ¢l afio de 1983 se detectaron 131 casos, durante los primeios 4
meses de 1984 se habian diagnésticado 26 casos de los cuales 21 coinci
dian con espolones calcéneos, el 79 # de pacientes eran del sexo feme-
nino, obesas en su gran mayoria. El objetivo de nuestro trabajo fue =

tratar de correlacionar talalgia, espolones calcéneos, obesidad y sexo.
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VATERTAL Y METODOS:

Se captaron en la consulta eiterpa de reumatologia del Hospital
General de Zona Kfim. 2 de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, en un 1lépso de -
5 meses de 1984, a todos aguellos pecientes de ambos sexos entre los
30 y 60 afios de edad con el sintome talalgia (dolor en el telén), los
cuales se les solicito radiogréfise comparativas de ambos pies en pro
yeccién lateral, buscando la presencia de espolones calcédneos; con él
.fin de exc;uir del trabajo e todos aguellos pacientes que ademés cur-
saran con una artropatia inflamatoria (enfermgdades seroncgdticas, ar
tritie reumftoide, gota); se les solicito radiogféfias de columna y -
cadera, exdmenes de laboratorio como VSG, Factor reumdtoide y £cido -
urico. Todoe los pacientes deade la primera consulta fueron pesados
y medidos 2in zapatos y con ropa, valorandose obesidad de acuerdo a -
tebla de peso y talla expresado por la Dre. Segure en la revista del
I.K.N.,
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RESULTADOS:

Fueron estudiédos 30 pacientesAde amboe sexos, con edades entre
~los 30 y 60 afios; 8e encontro que 25 de ellos presentaron espolones -
calcdneos (83,33 %); los otros 5 casos (16.66 %), el Girgnéstico fue
de fascitis plantar, uno de ellos con calcificaciones vesculares y —-
otro presentabau pies plenos y hellus valgus. (cuadro # 1)

De loe 25 casos que presentaron espolones celcéneos, 21 corres—
pondieron a pacientes del sexo femenino (84 %) y unicamente 4 pacien-
tes eran del sexo masculino (16 #). (cuadro # 2).

De loe 21 pacientes femeninos con espolones calcéneos 17 eran --
obesas (80,95 %), las 4 restantes eran de peso normal o bajo (19.05 %),
(cuzdro # 5)e } | .

Los 4 pacientes del sexo masculino con espolones calcéneos todos
fueron obesos. (cuadro # 6), \

~ En las teblas 3 y 4 se expreea por separaﬁo la presencia de espo-
lones calcéneos en relacién con talalgia en el sexo mesculino y el fe-

menino.
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Total de pacientes de ambos sexos
con talalgia.

Talalgia 111¢/7/18 %
Con espolones | 25 83.33
calcdneos,

Sin espolones 5 16,66
calcdneos,

Total, 30 100

Cuadro Nim. 1.

Pacientes con talelgis aeociada\".a
espolones calcéneos, .

Sexo. # %

Pemenino. 21 84
Masculino. 4 16
Total. 25 100

Cuadro Nim. 2,



BIBLIOmCA CENTRY

Pacientes con talelgie, su rela-
cién con espolones calcdneos en

el sexo femenino,

Pacientes con FIWENINOS o
talalgie.  Nm, %
Con espolones 21 87.5
calcédneos,

Sin espolones 3 12.5
celcédneos,

Total . 24 100

Cuadro Nm, 3

1

Pacientes con telalgia su rela-
cién con espolones celcéneos en

el sexo masculino,

Pacientes con
talalgia. .

MASCULINOS

Con espolones 4
calcéneo,

66,66

Sin espolones 2
calcdneos,

33.33

Total, - 6

100

Cuadro Kﬂm. 4

.
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Correlacién entre la preseﬁcg"a de
espolones calcéneos y obesidad en
el sexo femenino.

Segin rel, peso FIMENINOS

Talla. Nz, 4

Corn obesidad, 17 80,95

Peso normal o 4 19,05

bajo.

Total. 21 100
Cuadro N'm. 5_

Correlacidn entre la presencia de
espolones calcdneos y obesidad en
el sexo masculino,

Segin rel. peso MASCULIKOS.
Talla. Nﬂm. %
Con obesidad, 4 100
Peso hormal ) 0 0
bajo.

Total. 4 100

Cuadro Nim. 6
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DISCUSION Y CONCLUSIONES:

Se menciona, segin Cailliet a le fascitis plantar como la cau
sa nés frecuente de talalgia que puede o no estar en relacién con
la presencia de espolones calcdneos. In nuestro estudio podemos -~
ver que un porcentaje elevado de pacientes con talalgia presentan
espolones calcéneos (83.33 #). Siendo estos de tipo degenerativo
ye que se descarto otro origen al excluir del estudio a todos loe
paciﬁentes que cursaran con une artropatia inflamatoria.

Se observa que ¢l sexo femenino prevalecid sobre el masculino
en una proporcién de 5:1., Existiendo adex.nés una relecidén directa
con el sobrepeso, ya que el 84 £ fueron obesos.

En conclusién podemos presumir que un elto porcentaje de pa-
cientes que acuden a reunatologis con talalgia presehta.n espolones
calcdneos, estos sob obesos y quiza por fact?ree socioculturales o
leborales predomina en el sexo femenino. Qué\ por ser une muestra
no representetiva los resuliados no son significativos pero que es
tas observaciones pueden hacernos empezar a tomar medidas preventi
ves y el mismo tiempo abrir nuevas fuentee_de investigacién donde
en forma aleatoriﬁ ge eétudie una muestra que represente a la pobla
cién de 30 & 60 afios derechohabientes de esta Unidad y de esta mang
ra contemos con una futura investigacién més representative y por -

ende tener conclusiones més fidedignas.
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