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B E S U L! E Na 

Se estudiaron 30 pacientes, con edades entre loe 30 y 60 aflos -

que presentaban talalgia, en los cuales intencionadamente se buacd la 

presencia de espolones calcáneos que no tuvieran relacidn con ningdna 

otra enfermedad inflamatoria articular. Se busc6 correlacionar la -

presencia de estos con la obesidad y sexo. 

Se encentro que el 63.33 ~ presentaban espolones calcáneoa que 

correspondian a 25 pacientes, de los cuales 21 fueron del sexo feme­

.Dino (64 ~) y 4 del sexo masculino (16 ~). 

De loa pacientes femeninos 17 fueron obesas (8o.95 ~) 1 4 de P! 

so normal o bajo (19.05 ~). 

Loe 4 pacientes masculinos todos fueron obesos. 
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I N T R o D u e e 1 o N: 

El pie es una unidad compleja, compuesta por 26 huesos, los cua­

les pueden eoportar el peso total del cuerpo en poeicidn 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). El retro-pie está formado por diversas estructuras anat~ 

micas como son loe huesos astrágalo y calcéneo, muscules, tendones, • 

bureae, faecial, vasos sanguíneos y nervios ( 1 ) , por lo cual el dnto 
' -

ma dolor de tal6n (talalgia) puede tener muy diversos origénes, desde 

patologfas en las que puede ser el e!ntoma inicial, como en las espo! 

diloartropatiae seronegátivas (Sindrome de Reiter•s, artritis psor!e.­

sica, eepondili tia anquilosan te). El mecanismo que se infiere como -

productor del dolor del taldn ea a travéz de una inflamacidn del ten­

d6n de Aquilea en el lugar de insercidn junto con la fascia plantar -
' 

en el calcéneo, formandose una periostitis esponjosa y posteriormente 

cambios proliferativoe del hueso formandose loe llamados espolones -

calcéneoe mencionandose en este caso como reumátoides (3), el mismo -

mecanismo es atribuido en la artritis rewnátoide aunque se refiere C,2 

mo una patologfa que más raramente produce talalgia (2,3). Otras pa­

tologías de origén local como la inf eccidn tuberculosa, condrocalcing, 

sis plantar, cojinetes doloroso del taldn, contractura de dupuytren, 

paratendinitis del tenddn de Aquiles, bursitis de la porcidn posteri­

or del calcáneo, apofisitie calcánea, ruptura del tenddn de Aquiles, 

artritis eubastrágalina, fractura del calcáneo se mencionan como cau­

sa de talalgia (4,5). Menci.onandoee a la fe.ecitis plantar eegdn Cai­

lliet (4), como la causa m~s frecuente de dolor bajo en ~l taldn y --

1; 
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que puede ocurrir con o sin la presencia de un espolon calcáneo (4,5). 

Se puede desarrollar una protuberancia 6sea o un espolon en la inser­

ci6n de la fascia plantar en el calcihieo; esta prominencia 6sea puede 

extenderse transversalmente a lo largo de toda la superficie plantar -

del hueso y se considera como una osificaci6n y calcificaci6n result~ 

te de la traccidn de la faecia plantar sobre el periostio preeentando­

ee generalmente sin dolor, a este tipo de espolones se les denomina d! 

generativos (3)o El ex&nen radioldgico puede ser negativo en la fase! 

tia o· revelar un t:!pico espolon proyectihidose hacia la parte anterior 

del calcáneo. El hallazgo de dicho espolon puede ser una coincidencia 

11nicemente ya que puede ser encontrado en pies asintomáticos y sin que 

exista en algunos pecientes que presenten s!ntomas (4). Al revisar la 

literatura científica no existe estudios donde se mencione en que pro­

porcidn loe espolones calcáneos son causa de talelgia, si existe algu­

na relacidn con la obesidad y predomine en algdn sexo; en nuestra po­

blacidn derechohabiente es frecuente que acudan a consulta paciente• -

con talalgia que generalmente son canalizados al servicio de reumatol2 

gia, en el afio de 1983 se detectaron 131 casos, durante los primeros 4 

meses de 1984 se habian diegndsticado 26 casos de los cuales 21 coinc! 

dian con espolones calc!hieos, el 79 ~ de pacientes eran del sexo feme­

nino, obesas en su gran mayoría. El objetivo de nuestro trabajo fue -

tratar de correlacionar talalgia, espolones calcáneoe, obesidad 1 sexo. 
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MATERIAL Y METODOSs 

Se captaron en la consu.ita externa de reumatología del Hospital 

General de Zona Ndm. 2 de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, en un 14pso de -

5 meses de 1984, a todos aquellos pacientes de ambos sexos entre los 

30 1 60 e.f1os de edad con el síntoma talalgia (dolor en el ta16n), loe 

cuales se les solicito radiográfias comparativas de ambos piee en P!'i 

yecci6n lateral, buscando la presencia de espolones calct1neos; con el 

. fin de excluir del trabajo a todos aquellos pacientes que además cur-
. . 
saran con una artropatía inflamatoria (enfermedades eeronegáticas, a¡ 

tritis reumátoide, gota); se les solicito radiogtáfias de columna 1 -

cadera, exámenes de laboratorio como VSG, Factor reumátoide 1 ácido -

urico. Todos los pacientes desde la primera consulta fueron pesados 

y medidos sin zapatos 1 con ropa, valorandose obesidad de acuerdo a -

tabla de peso y talla expresado por la Dra. Segura en la revista del 

1.N.N. • 
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R E S U L T A D O S: 

Filaron estudiados 30 pacientes de ambos sexos, con edades entre 

los 30 y 60 aflos; se encontro que 25 de ellos presentaron espolones -

calcáneos (83.33 ~); los otros 5 casos (16066 ~), el diagn6stico fue 

de fascitis plantar, uno de ellos con calcificaciones vasculares y -­

otro present_aban pies planos y ha.llus valgus. (cuadro # 1). 

De los 25 caeos que presentaron espolones calci1neoe, 21 corres­

pondieron a pacientes del sexo femenino (84 %) y unicamente 4 pacien­

tes eran del sexo masculino (16 ~). (cuadro # 2). 

De los 21 pacientes femeninos con espolones calcáneos 17 eran -­

obesas (80.95 ~), las 4 restantes eran de peso nonnal o bajo (19.05 ~). 

(cuadro 1 5). 

Los 4 pacientes del sexo masculino con espolones calcéneos todo• 

fueron obesos. (cuadro 1 6). 

En las tablas 3 y 4 se expresa por separado la presencia de espo­

lones calc!lneoe en relaci6n con talalgia en el éexo masculino y el fe-

menino. 
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BIBUOTEcA. CENTRAL 

Total de pacientee de ambos sexos 
con tala.lgia. 

Talalgie. l't1JIII. 'f. 

Con espolones 
ce.lctfueos. 

25 83.33 

Sin espolonea 5 16.66 
calctfueoa. 

Total. 30 100 

Cuadro Ndm. 1 • 

1 

Pe.cientes con talalgia asociada 'a 
espolones calo4neos. ·. 

Sexo. # 
"' 

Femenino. 21 84 

Masculino. 4 16 

1'otal. 25 100 -
Cuadro Ndm. 2 • 
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Facientee con talelgie, su rela­
ci6n con espolones calcáneos en 
el sexo femenino, 

Pacientee con Fw:ENINOS. 
talalgia. .1'41lmo .,. 

Con espolones 21 87.5 
calcMeoa. 

Sin espolonea 
calcltneoe. 

3 12.5 

Total. 24 100 

Cuadro lldm • 3 

Pacientes con telalgia su rela­
ci6n con espolones calcáneos en 
el sexo masculino, 

Pac:i.entea con MASCULINOS 
talalgia. .1'41lmo -~ 

Con espolones 4 66.66 
calcáneo. 

Sin espolones 
calc~neoe. 

2 33,33 

Total, 6 100 

Cuadro Ndm. 4 
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P~rro 
7!'c-..,c~ 

Correlaci6n entre la prese'.&:a de 
espolones calciíneos y obesidad en 
el sexo femenino. 

Segdn rel. peso !'lllEN NOS 
Talla. Ndm. " 
Con obesidad. 17 80.95 

Peso normal o 4 19.05 
bajo. 

!rotal. 21 100 

Cuadro Ndm. 5 

Correlaci6n entre la preaen'cia de 
espolones calc~eos y obe1i~ad en 
el sexo masculino. 

Segdn rel. peeo MASctlLINOS. 
1'alla. Ndm, " Con obesidad. 4 100 

Peso no:rmal o o o 
bajo. 

!rotal. 4 100 

Cuadro Ndm. 6 
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DISCUSION Y CONCLUSIONES: 

Se menciona, seglhi Cailliet a la faecitis plantar como la ca~ 

ea m~s frecuente de talalgia que puede o no estar en relacidn con 

la presencia de espolones calcáneos. En nuestro estudio podemos -

ver que un porcentaje elevado de pacientes con talalgia presentan 

espolones calcáneos (83.33 ~). Siendo estos de tipo degenerativo 

ya que se descarto otro origen al excluir del estudio a todos loe 

pacientes que cursaran con una artropatía inflamatoria. 

Se obeerva que el sexo femenino prevalecid sobre el masculino 

en una proporcidn de 5:1. Existiendo además una relacidn directa 

con el sobrepeso, ya que el 84 % fueron obesos. 

En conclusi6n podemos presW11ir que un alto porcentaje de pa­

cientes que acuden a reumatolog!a con talalgia presentan espolones 

calcáneoe, estos sob obesos y quiza por factores socioculturales o 
\ 

laborales predomina en el sexo femenino. Que, por ser una muestra 

no ·representativa los reeuJ.tados no son significativos pero que e! 

tas observaciones pueden hacernos empezar a tomar medidas prsvent! 

vas y al mismo tiempo abrir nuevas fuentes de investigaci6n donde 

en forma aleatoria se estudie una muestra que represente a la pobl!, 

cidn de 30 ·a 60 afios derechohabientes de esta Uniaad y de esta man! 

ra contemos con una futura investigaci6n mds representativa y por -

ende tener conclusiones m~s fidedignas. 
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