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RESUMEN

El presente trabajo tiene como propdsito es determinar la caracteristicas anatémicas y
Radiolodgicas del espolon Calcaneo mediante rayos X digital en pacientes de la Clinica
Juan Pablo en tal razon se plantea la siguiente pregunta de investigacion ¢Cuéles son las
caracteristicas anatdmicas y Radioldgicas del espolon Calcaneo mediante rayos X digital
en del Hospital Eleazar Guzméan Barron, en el periodo setiembre—diciembre 2019?
Considerando por ello como objetivos especificos identificar las caracteristicas
anatomicas y Radioldgicas del espoldn Calcaneo mediante radiologia convencional. La
poblacion y muestra estara conformada por todos los pacientes espolon calcareo
atendidos durante los el 2019 en el area de radiologia. El tipo y disefio de investigacion
sera descriptiva Transversal el cual se desarrollara a partir de la aprobacion del proyecto.
Para la recoleccion de datos se utilizaran los programas de Microsoft Excel 2018,
considerando las herramientas descriptivas con un nivel de significancia de 0.3. Se espera
que las caracteristicas anatomicas correspondan a la forma, tamafio e calcificacion y las

radiologicas a la imagen, visual y aspectos geométricos del espoldn calcaneo.

pag. 10 Arthur Sanchez Vasquez




ABSTRACT

The purpose of the present work is to determine the anatomical and radiological
characteristics of the Calcaneal spur by means of digital X-rays in patients of the Juan
Pablo Clinic. For this reason, the following research question is posed. Digital X in
patients of the Eleazar Guzman Barrdn? Considering therefore as specific objectives to
identify the anatomical and radiological characteristics of the calcaneal spur by means of
conventional radiology. The population and sample will be made up of all the calcareous
spur patients treated during 2019 in the radiology area. The type and design of research
will be descriptive Cross-sectional which will be developed from the approval of the
project. For data collection, Microsoft Excel 2018 programs will be used, considering
descriptive tools with a significance level of 0.3. It is expected that the anatomical
characteristics correspond to the shape, size and calcification and the radiological ones to

the image, visual and geometric aspects of the calcaneal spur.
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INTRODUCCION
Antecedentes y fundamentacion cientifica

La morfologia caracteristica del espolon calcaneo varia en pacientes asociados con
dolor plantar del talén. No se encuentra correlacion entre la gravedad y los datos
morfoldgicos, incluido el ancho de la parte basilar, la longitud, el angulo entre el
espolon calcaneo y la planta pedis y el angulo entre el eje longitudinal del calcaneo

y el espolon calcaneo (Chen, et al 2010).

El talén doloroso asociado con el espolon 6seo del hueso calcaneo es una condicion
angustiosa. El paciente siente un dolor intenso en la cara inferior del talon,
especialmente por la mafiana y después de un periodo de descanso. El dolor
generalmente mejora con la actividad y reaparece después de estar de pie y caminar
durante mucho tiempo. La afeccion progresa lentamente hasta el punto de que el

paciente puede quedar discapacitado. (Hassab & EI-Sherif 1974).

Contrariamente a la creencia popular, los espolones del talén subcalcaneo no
pueden ser espolones de traccidn ya que no se desarrollan dentro de la fascia plantar
misma. Por lo tanto, son fundamentalmente diferentes de los espolones del talén en
el tendon de Aquiles. En cambio, sugerimos que se desarrollen como consecuencia
de cambios degenerativos que ocurren en la entesis de la fascia plantar. (Kumai, &
Benjamin, 2002).

Los espolones calcaneos son mas comunes en sujetos con artritis psoriasica que en
los controles. La medicién maés larga del segmento medio se asocio con artritis
psoriésica. Este estudio indica que la presencia de periostitis plantar esponjosa y
dimensiones del segmento medio mas largas y de base amplia son caracteristicas
radiologicas de los espolones inflamatorios (Gladman, Abufayyah, Salonen,
Thavaneswaran & Chandran, 2014).

Se ha demostrado que los espolones calcaneos plantares y el engrosamiento de la
fascia plantar coexisten con frecuencia en personas con dolor plantar del talon, que
los espolones calcaneos plantares aislados son raros y que la sensibilidad a la

palpacion del talén no parece diferenciar estas caracteristicas. Estos hallazgos
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apoyan la opinion de que el dolor plantar del talén es una afeccién compleja y
multifactorial que involucra multiples tejidos. Las investigaciones futuras que
utilicen una gama mas amplia de técnicas de imagen pueden ayudar a identificar
diferentes subgrupos de dolor plantar del talén y ayudar a identificar la causa
subyacente de los sintomas. (Menz et al 2019).

Los espolones calcaneos, como causa de fascitis plantar, son actualmente
discutibles. Los resultados de la resonancia magnética mostran un grado de fascitis
plantar mas grave en los espolones calcaneos tipo B. El examen histol6gico mostra
que el numero de granulocitos por imagen en los espolones tipo B aumenta
significativamente en comparacion con los de los espolones tipo A. Se ha
encontrado mejoras estadisticamente significativas en la escala analdgica visual
media y las puntuaciones de la American Orthopaedic Foot and Ankle Society y los
resultados de las imagenes de resonancia magnética. La cantidad de cambio en la
puntuacién de la escala analdgica visual y la puntuacién de la American Orthopedic
Foot and Ankle Society, el niumero de granulocitos por imagen y la longitud del
espolon calcaneo mostran una alta asociacion con la clasificacion de los espolones
calcaneos. Los espolones calcaneos se retiraron por completo y no reaparecieron en
ninguno de los pacientes en la evaluacion radiografica durante el periodo de
seguimiento. Los espolones calcaneos se pueden clasificar en 2 tipos distintos que
son indicativos de la gravedad de la fascitis plantar (Zhou, Zhou, Tao, Yuan &
Tang, 2015).

Los trastornos de la fascia plantar suelen causar dolor en el talon y discapacidad en
la poblacién general. A menudo se requieren imagenes para confirmar el
diagnostico. Las caracteristicas ecograficas de la fascitis plantar incluyen
engrosamiento de la fascia plantar, pérdida de estructura fibrilar, colecciones
perifasciales, calcificaciones e hiperemia en la imagen Doppler. El engrosamiento
y los cambios de sefial en la fascia plantar, asi como el edema de los tejidos blandos
adyacentes y la médula dsea, pueden evaluarse en la resonancia magnética. Los
hallazgos radiograficos de la fascitis plantar incluyen engrosamiento de la fascia
plantar, irregularidades corticales y anomalias en la almohadilla de grasa ubicada

profundamente debajo de la fascia plantar. La fibromatosis plantar aparece como
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engrosamientos nodulares bien delimitados que son isohipoecoicos en la ecografia
y muestran una baja intensidad de sefial en la resonancia magnética. Los desgarros
de la fascia plantar se presentan con una interrupcion parcial o completa de las fibras
tanto en la ecografia como en la resonancia magnética. La descripcion por imagenes
de otros trastornos de la fascia plantar, que incluyen xantoma, enfermedad de la
fascia diabética, reacciones a cuerpos extrafios e infecciones plantares, se detalla en
el texto principal. La ecografia y la resonancia magnética deben considerarse como
modalidades de primera y segunda linea para la evaluacion de los trastornos de la
fascia plantar, respectivamente. Los hallazgos indirectos de fascia plantar pueden
descartarse en una radiografia simple. Puntos de ensefianza * Los trastornos de la
fascia plantar comunmente causan dolor en el talon y discapacidad en la poblacion
general. * A menudo se requieren imagenes para confirmar el diagnostico o revelar
lesiones concomitantes. ¢ La ecografia y la resonancia magnética, respectivamente,
representan las modalidades de primera y segunda linea para el diagndstico. de la
enfermedad de la fascia plantar se puede descartar en la radiografia simple (Draghi,
Gitto, Bortolotto, Draghi & Ori 2017).

El espolon calcaneo se ha demostrado mediante el analisis de radiografias de 44 en
67 talones examinados. Se observaron dos patrones de imagen diferentes en la
gammagrafia 6sea de tres fases. Patrdn de imagen de tipo I: aumento de la actividad
focal en la regidon del talon o actividad normal en las fases dinamica y de
acumulacion de sangre y aumento de la actividad focal en la superficie inferior del
calcéneo en la fase estética tardia. Patron de imagen de tipo II: aumento difuso de
actividad a lo largo de la fascia plantar en la fase dinamica y de acumulacién de
sangre, y aumento de actividad focal en la superficie inferior del calcaneo en la fase
estatica tardia. Habia 34 (50,7%) patrones de imagen de tipo | y 18 (26,8%) de tipo
Il en las exploraciones. Los patrones de imagen de tipo | y tipo 11 se describieron
como 0seos Yy fasciales, respectivamente. En el examen final, los resultados para el
patron tipo | fueron buenos en 16 pacientes (66,7%), regulares en 6 pacientes (25%)
y malos en 2 pacientes (8,3%), mientras que en el patron tipo Il los resultados fueron
buenos en 12 pacientes. (80%) y regular en 3 pacientes (20%). La frecuencia de
recurrencia fue del 4,1% y 6,6%, respectivamente. Se determind espoldn
subcalcéneo en el 70,5% de los pacientes con patologia ¢sea y el 55,5% de los
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pacientes con patologia fascial. Con base en este resultado, se puede determinar que
se desarrollan espolones calcaneos durante el proceso patoldgico que causa dolor
en el talén. Otros hallazgos que respaldan esta afirmacion fueron las diferencias en
los periodos de sintomas de los pacientes con patrones de imagenes de tipo | y tipo
Il'y las gammagrafias se encontraban normalmente en 10 de 44 talones que
indicaban espolones subcalcaneos en las radiografias. Estos hallazgos sugirieron
que los cambios metabdlicos que contribuyen al espolén subcalcaneo fueron
completos. La gammagrafia dsea trifasica es un método objetivo que se puede
utilizar para diagnosticar el dolor de talon, especialmente para determinar los

factores etioldgicos y el prondstico (Ozdemir, Ozdemir, Sdytci & Urgiiden, 2002).

La fractura del espoldn calcaneo es una causa extremadamente rara de dolor en el
talon, y solo se habian informado cuatro casos en la literatura en inglés.
Presentamos a una mujer de 45 afios que presenta dolor en el talén del pie derecho
tras caer desde una altura sobre el talon. EI examen radiografico de su pie derecho
mostré un espolon calcaneo fracturado, que fue tratado con éxito con métodos
conservadores. El dolor de talon en el calcaneo es una queja que puede atribuirse a
muchas causas etioldgicas diferentes, que a menudo tienen sintomas especificos, y
los encontramos con frecuencia en la clinica ortopédica. La fractura del espolén
calcaneo después de un traumatismo debe recordarse en el diagnéstico diferencial
del dolor de talon como una causa rara. Nuestro caso es el quinto caso reportado en
la literatura en lengua inglesa de esta condicion extremadamente rara (Arican,
Turhan & Karaduman, 2019).

El dolor plantar del talon, una alineacion crénica e incapacitante del pie, ocurre en
la poblacion adulta. La terapia de ondas de choque extracorporales ofrece una
opcion no quirdrgica ademas de ejercicios de estiramiento, taloneras, AINE e
inyecciones de corticosteroides. Este estudio tuvo como objetivo investigar los
efectos de la terapia de ondas de choque extracorpdreas en los espolones 6seos del
calcaneo y la correlacién entre los resultados clinicos y los cambios radioldgicos.
En el estudio participaron 108 pacientes con dolor en el talén y espolones calcaneos
diagnosticados radiologicamente. Todos los pacientes se sometieron a terapia de

ondas de choque extracorpéreas una vez a la semana durante 5 semanas en la
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clinica. Cada paciente recibié 2000 impulsos de ondas de choque, comenzando con
0,05 mJ / mm2 (1,8 bar) y aumentando a 0,4 mJ / mm2 (4,0 bar). Se obtuvieron
radiografias estandar de los talones afectados antes y después de la terapia. Los
resultados clinicos demostraron excelentes (sin dolor) en el 66,7% de los casos,
buenos (50% del dolor reducido) en el 15,7% de los casos e insatisfactorios (sin
reduccion del dolor) en el 17,6%. Después de cinco tratamientos de terapia de ondas
de choque extracorporales, ningn paciente que recibié aplicaciones de ondas de
choque tuvo reducciones significativas de los espolones, pero 19 pacientes (17,6%)
tuvieron una disminucion en el angulo del espolon, 23 pacientes (21,3%) tuvieron
una disminucion en las dimensiones del espoldn, y un paciente tenia un espolon
roto. Por lo tanto, los resultados no mostraron correlacion entre el resultado clinico
y los cambios radioldgicos. El presente estudio respalda el hallazgo de que incluso
sin cambios radiolégicos después de la terapia de terapia de ondas de choque
extracorpéreas, la terapia produce efectos significativos en la reduccion de las
quejas de los pacientes sobre los espolones calcaneos (Yalcin, Keskin, Selcuk,
Kurtaran & Akyuz, 2012).

El espolon del talon es una excrecencia osteofitica justo anterior a la tuberosidad
del calcaneo, que se extiende a lo largo de todo su ancho o alrededor de 2 a 2,5 cm.
El vértice del espoldn esta incrustado en la fascia plantar directamente anterior a su
origen. La afeccidn puede existir sin producir sintomas o puede volverse muy
dolorosa, incluso incapacitante. Los espolones calcaneos son de tres tipos: (a) Los
de gran tamafio, pero asintomaticos, porque el angulo de crecimiento es tal que el
espolon no se convierte en un punto de soporte de peso y / 0 se han detenido los
cambios inflamatorios. Este tipo generalmente se encuentra de manera incidental
cuando se realiza una radiografia del pie con algun otro propdsito. (b) Aquellos que
son de gran tamafo y dolorosos al soportar peso, porque el paso del calcaneo ha
sido alterado por una depresion del arco longitudinal y, como resultado, el espolén
puede convertirse en un punto de soporte de peso, causando a veces intratable
(DUVRIES, 1957).

Los talones dolorosos se han clasificado a efectos de tratamiento en aquellos casos

en los que se puede demostrar radiograficamente un espolén calcaneo y en aquellos
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en los que no hay espoldn presente. En la mayoria de los casos en los que no se
puede demostrar ningun espolon, el alivio se obtiene mediante el uso de soportes
bien ajustados aplicados en la zona plantar del pie que relajan las estructuras. En
aquellos casos en los que se puede demostrar un espoldn calcaneo y en los que hay
dolor (muchos casos de espolones calcaneos no causan sintomas) el tratamiento ha
sido tanto conservador como radical. El tratamiento conservador consiste en evitar
la carga de peso, asi como el uso de ciertos tipos de tacones, correccion del calzado

y el uso de plantillas blandas (Regan 1939)

La fascitis plantar es un diagnéstico comdn en pacientes que presentan dolor de
talon. A menudo se ha informado de la presencia de espolones calcaneos
coexistentes, pero existe confusidn en cuanto a si se trata de una asociacién casual
o significativa. Las radiografias laterales del talén de diecinueve pacientes con
diagndstico de fascitis plantar y diecinueve sujetos de comparacion con un esguince
del ligamento lateral del tobillo emparejado por edad y sexo, fueron revisadas de
forma independiente por dos observadores. Se registraron mediciones objetivas de
la longitud del espoldn calcaneo y una clasificacion subjetiva del tamafio del
espolon. Hubo una prevalencia significativamente mayor de espolones calcaneos
en los casos que en el grupo de comparacion (89% versus 32%; chi-cuadrado de
McNemar = 9,09, gl = 2, p = 0,00257). Hubo un buen acuerdo entre observadores
e intraobservadores. El estudio actual ha demostrado una asociacion significativa
entre la fascitis plantar y la formacion de espolones calcaneos. Se necesitan mas

investigaciones para evaluar si la asociacion es causal (Johal, & Milner, 2012).

Los espolones plantares del calcaneo se consideraron originalmente la causa de la
fascitis plantar, pero ahora la mayoria de los autores los consideran un hallazgo
incidental. Nuestro objetivo fue probar esta hipdtesis e investigar los factores
predisponentes para el desarrollo de espolones. Revisamos todas las radiografias
laterales del tobillo tomadas en nuestra institucién durante un periodo de 6 meses e
identificamos todas las radiografias que mostraban espolones calcaneos. Luego,
identificamos un ndmero similar de controles emparejados por edad y sexo sin
espolones. Se establecid contacto telefonico con ambos grupos y se compararon los

sintomas de dolor en el taldn, fascitis plantar, comorbilidades asociadas y
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puntuaciones de resultado del pie y tobillo (FAOS). Revisamos las radiografias de
1103 pacientes consecutivos y encontramos una prevalencia de espoléon del 12,4%,
mas comun en mujeres y pacientes mayores. Al interrogar al grupo de estimulo y al
grupo de control, se encontr6 un indice de masa corporal més alto en el grupo de
estimulo. Los pacientes con espolones tenian 4 veces méas probabilidades de tener
diabetes mellitus y 10 veces mas probabilidades de tener osteoartritis de las
extremidades inferiores. Los pacientes con espolones tenian més dolor en el pie y
peores comorbilidades asociadas, y puntuaciones de resultado en pie y tobillo que
el grupo de control, incluso cuando se excluyd a los pacientes con fascitis plantar.
Nuestros resultados demuestran que la presencia de un espolon calcaneo plantar
puede ser un indicador de dolor en el pie independiente de la fascitis plantar.
Aunque es posible que los espolones no causen dolor en el pie por si mismos,
pueden ser una indicacion de otras afecciones asociadas. Hemos demostrado la
relevancia de un hallazgo radiografico que alguna vez se considerd irrelevante
(Moroney et al 2014).
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2. Justificacion de la Investigacion

El espolon calcaneo plantar es una excrecencia 0sea de la tuberosidad del calcaneo
y se ha estudiado utilizando varios métodos que incluyen cadaveres, radiografias,
histologia y cirugia. Sin embargo, actualmente hay una serie de discrepancias en la
literatura con respecto a las relaciones anatdmicas, descripciones histoldgicas y
asociaciones clinicas del espolén calcaneo plantar. Histéricamente, los autores han
descrito que los masculos intrinsecos del pie y / o la fascia plantar se unen al espolén
plantar del calcaneo. En este articulo revisamos la relacion entre el espolon calcaneo
plantar y los tejidos blandos circundantes, ademas de examinar la histologia del
espolén calcaneo plantar. Identificamos una serie de asociaciones clave con el
espolon calcaneo plantar, incluida la edad, el peso, el sexo, las artritis, la fascitis
plantar y la posicion del pie; estos factores pueden funcionar como factores de
riesgo en la formacion del espolon calcaneo plantar. La etiologia de estos espolones
es un tema polémico y se ha explicado a través de una serie de teorias que incluyen
las teorias degenerativas, inflamatoria, de traccion, trauma repetitivo, formadores
de hueso y compresion vertical. Los revisamos y terminamos analizando
clinicamente la evidencia de que el espolon calcaneo plantar causa dolor en el talon
(Kirkpatrick, Yassaie & Mirjalili, 2017).

Este proyecto se realiz6 con la finalidad que permita identificar la prevalencia de
espolon calcaneo a partir de los diagnosticados por rayos X digital en los pacientes
del Hospital Eleazar Guzman Barron, en el periodo setiembre—diciembre 2019. El
estudio hizo un bordaje de la prevalencia para hacer conciencia de esta enfermedad
y contribuir a mejorar el tratamiento de los casos de espol6n calcaneo al crear mejor

apoyo para el diagndstico oportuno y preciso del espol6n calcaneo.

La busqueda en el Scientific research an academic Publisher; Pubmed, el journal of
radiology y el journal of epideemiology y Scielo son muy escasas las
investigaciones puntuales de epidemiologia de espolon calcéaneo, hace la necesidad

— justificacion cientifica de investigacion en el tema.
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3. El Problema

¢Cuéanto es la prevalencia de espol6n calcaneo diagnosticado por rayos X digital en
los pacientes del Hospital Eleazar Guzman Barrédn, en el periodo setiembre—
diciembre 2019?

4.  Conceptuacion y operacionalizacion de las variables

Conceptualizacion de variables

Prevalencia

La incidencia y la prevalencia son las medidas de frecuencia mas significativas y
pueden obtenerse cuando se estudian tanto la morbilidad como la mortalidad de las
enfermedades. La prevalencia mide la proporcion de personas que se encuentran
enfermas al momento de evaluar el padecimiento en la poblacion. La prevalencia
de periodo se define como la frecuencia de una enfermedad en un periodo de
tiempo. Es una proporcion que expresa la probabilidad que un individuo sea un caso
en cualquier momento dentro de un determinado periodo de tiempo. EI numerador
seran los casos que desarrollaron la enfermedad antes y durante el periodo de
estudio y el denominador es la poblacion durante todo el periodo de estudio
(Fajardo 2017).

Definicion de espoldn calcaneo

La base del calcaneo y a causa de una presion excesiva y continda ejercida sobre el
hueso, el tejido 6seo se inflama de manera cronica y se produce una formacion
anomala que suele tener forma de gancho, de pua, como el que tienen algunas aves
gallinaceas en la parte inferior y trasera de sus patas; de ahi el nombre de espolon

(Menz et al 2019).
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Operacionalizacion de las variables

Definicion conceptual de Dimensiones| Indicadores Tipo de escala de
variable medicion
(Factores)
Variable Independiente Espolon Caracteristicas Nominal
. ) calcaneo anatomo —
Diagnostico por rayos X radiolégicas del
digital de espolén calcaneo espoldn calcaneo
VD Namero de | NUmero de Nominal
pacientes | pacientes con
Prevalencia con espolén| espolon calcaneo
calcaneo

5. LaHipotesis

Ha: 0.1 por cada 100 personas es la prevalencia de espoldon calcaneo de las personas

entre 40 y 79 afios de edad de la poblacién de nuevo Chimbote.

6. Objetivos
Objetivo General

Determinar la prevalencia de espolén calcaneo diagnosticado por rayos X digital en
los pacientes del Hospital Eleazar Guzméan Barrdn, en el periodo setiembre—
diciembre 2019

Objetivos Especificos:

e Calcular la prevalencia de espol6n calcaneo de los hombres diagnosticados por rayos
X digital en los pacientes del Hospital Eleazar Guzman Barrdn, en el periodo
setiembre—diciembre 2019

e Calcular la prevalencia de espolon calcaneo de las mujeres diagnosticadas por rayos X
digital en los pacientes del Hospital Eleazar Guzman Barron, en el periodo setiembre—
diciembre 2019

e Calcular la prevalencia de espolon calcaneo de las personas entre 40 y 79 afios de edad

de la poblacion de nuevo Chimbote en el periodo setiembre—diciembre 2019.
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METODOLOGIA

Tipo y Disefio de investigacion

El tipo de investigacion es basico y por el modelo de la contrastacion de la hipdtesis
es descriptivo de corte transversal y retrospectivo (Hernandez, 2010), el cual se
desarrollara en el area de rayos X, en pacientes atendidos en el Hospital Eleazar

Guzman Barrén, en el periodo setiembre—diciembre 2019.

Poblacion — Muestra

Unidad de Anélisis.

Lo constituyen cada uno de los pacientes de los cuales se obtendra los datos.
Poblacién.

La poblacién la constituyen todos los pobladores adultos de Nuevo Chimbote,
setiembre - diciembre 2019.

Muestra.

La muestra la constituyen todos los pacientes con espoldn calcaneo atendidos en el
servicio de radiologia del Hospital Eleazar Guzman Barron, en el periodo

setiembre—diciembre 2019.

Criterio de Inclusion:
v" Pacientes con presencia de espolon calcaneo.
v" Pacientes de mayores de 40 afios.

v" Pacientes de ambos sexos con presencia de espoldn calcaneo.
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Criterio de Exclusion:
v’ Pacientes sin presencia de espoldn calcaneo declarado.
v’ Pacientes menores de 39 afos.

v’ Pacientes sin presencia de espol6n calcaneo unilateral.

3. Técnicas e instrumentos de investigacion

Se aplicaré una ficha de recoleccién de datos como instrumento de investigacion. La

cual considera en datos generales del paciente (centro de trabajo, lugar de

procedencia, edad, sexo, antecedentes patoldgicos tomados) con solicitud del

examen especificando de rayos-x digital del espoldn calcaneo.

4. Procesamiento y analisis de la informacion

Finalmente, los datos se recolectaran los datos mediante la observacion y analisis de

todo el procedimiento del por rayos X y los datos del diagnostico de los pacientes con

espolon calcaneo. Los resultados serdan procesados utilizando el programa de

Microsoft Excel 2018 considerando las herramientas descriptivas.
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RESULTADOS

Respecto a la prevalencia de espoldn calcaneo en diagnostico por rayos X digital en los pacientes

del Hospital Eleazar Guzman Barrdon, en el periodo setiembre—diciembre 2019, se han

encontrado los siguientes resultados.

Tabla N 01. Caracteristicas anatomo - patologicas del espolon calcaneo, encontradas en

setiembre—diciembre 2019
Caracteristicas Anatomicas Caracteristica | Porcentaje o
radiologica frecuencia

1 | Exostosizs del hueso del talon Radiopaco 19%%

2 | Crecimiento en forma Radiopaco 14%
triangular del calcaneo

3 | Espolon de forma de gancho Fadiopaco 15%

4 | Concrecion calcaneo en la parte | Radiopaco 17%
anterior del talon

3 | Concrecién calcaneo en la parte | Eadiopaco 20%
inferior del talon

6 | Infiltracion del caleio en el Radiopaco v %
espesor de 1a fascia plantar Denso

T | Inflamacion de los tejidos Fadiolocido v | 8%
blandos Denso

Interpretacion:

loz pacientez diagndsticos mediante rayos X digital en el pericdo

La tabla numero 01 muestra que las caracteristicas anatomicas: espolon de forma de

gancho; concrecion calcaneo en la parte anterior del talon v concrecion calcaneo en la

parte inferior del talon son las mas frecuentes.
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19%
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el espesor de blandos
la fascia
plantar

Figura N° 01 Caracteristicas anatomo - radioldgicas del ezpoldn calcaneo, encontradas

en los pacientes diagndsticos mediante rayos X digital en el periodo
setiembre—diciembre 2019

Interpretacion:

El cuadro numero 01 muestra que las caracteristicas anatomicas: expstosis del hueso del talon, el

crecimiento en forma triangular del caleaneo, espolén de forma de gancho; concrecion calcaneo
en la parte anterior del talén v la concrecion calcanec en la parte mferior del talén son las mas

frecuentes en el espolon calcaneo.
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Tabla N° 02. Prevalencia de espolén calcaneo segiin sexo de los pacientes diagnosticados

mediante rayos X digital en el periodo setiembre—diciembre 2019

Casos
| Prevalencia de espolon
Espolén | Poblacion i )
caleaneo segun sexo

Calcaneo
Hombres |57 77765 0.07329776
Mujeres |90 76790 0.11720276

147 154553 0.09511177

Interpretacion

La tabla numero 02 muestra que la prevalencia de espolén caleaneo

en la poblacion de nuevo Chimbote, durante el periodo setiembre

diciembre, es de 0.09511177 por cada 100 habitantes.
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Figura N° 02. Prevalencia de espolon calcaneo segun sexo de los pacientes,
diagnosticados mediante radiografia digital en el peniodo setiembre—diciembre 2019,
nuevo Chimbote.

Interpretacién

La figura numero 02 muestra que la prevalencia de espolon calcaneo

seglin sexo s mayor en las mujeres que en los hombres.
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Tabla N° 03. Prevalencia de espolén calcaneo segin sexo de los  pacientes

diagnosticados mediante rayos X digital en el periodo setiembre—

diciembre 2019

Edad |Frecuencia| Poblacién | Prevalencia
40 - 49 35 19951 0.1754298

50 -59 49 13432 | 0.36480048
60 - 69 40 4266 0.93764651
70 -79 23 2822 0.81502481
80-809 147 40471 | 0.36322305

Interpretacién

La tabla numero 03 muestra que la prevalencia de espolon calcaneo en la
poblacion de nuevo Chimbote, durante el periodo setiembre diciembre_ es

mas alta en el rango de edad comprendida entre 60 v 79 afios.
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Figura N° 03. Prevalencia de espolon calcaneo segun edad de los pacientes,
diagnosticados mediante radiografia digital en el periodo setiembre—diciembre 2019,
nuevo Chimbote.

Interpretacion

La figura numero 03 muestra que las pre‘a.-‘a.lencias| mas altas de espolon
calcaneo esta comprendida en el rango de edad comprendida entre 60 v 79
afios v las mas bajas entre los 40 v 39 afios de edad, en la poblacion de
nuevo Chimbote, durante el periodo setiembre diciembre del 2019,
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ANALISIS Y DISCUSION

El espolon calcaneo plantar es una excrecencia 6sea en la tuberosidad del calcaneo que
se ha estudiado utilizando métodos anatomicos, radiogréficos e histolégicos lo cual ha
originado diversos puntos de vista. Historicamente, los autores han descrito que los
mausculos intrinsecos del pie y / o la fascia plantar se unen al espolén plantar del calcaneo.
Los espolones calcaneos son mas comunes en sujetos con soriasis artritica con quienes
tiene una alta asociacion y la presencia de periostitis plantar esponjosa y el segmento
medio largo y de base amplia son las caracteristicas radioldgicas de los espolones
inflamados (Gladman, Abufayyah, Salonen, Thavaneswaran & Chandran, 2014).
Nosotros no hemos observado resultados similares, sin embargo, que esto no signifique
situacion opuesta, sino que por el periodo corto de nuestro estudio probablemente no se
ha evidenciado en nuestros resultados. Se ha identificado una serie de frecuencia con el
espolon calcaneo plantar, en la que se incluye la exostosis del hueso del talon; crecimiento
en forma triangular del calcaneo; espoldn de forma de gancho; Concrecion calcaneo en
la parte anterior del taldn; concrecion calcaneo en la parte inferior del talon; infiltracion
del calcio en el espesor de la fascia plantar e inflamacion de los tejidos blandos que
probablemente sean factores de riesgo en la formacion del espolon calcaneo plantar tal

como podemos observar en la tabla N° 01 y figura N° 01.

Alvarado, (2013), realizd un estudio de 480 pacientes en el Hospital General de las
Fuerzas Armadas, cuya causa se identific6 como espolén calcaneo en 54 pacientes
atendidos. Considera que se originé por una préactica deportiva inadecuada, con un 19%
con un sintoma de alta consistencia y un 2% con una patologia de baja incidencia. El

espolon calcaneo tiene una prevalencia relativamente alta: alrededor del 10% al 15% de

pag. 30 Arthur Sanchez Vasquez




la poblacion lo padece, aunque mas mujeres presentan este crecimiento 6seo que hombres
y la edad media se sitta entre los 25 y los 60 afios. Aproximadamente el 90% requiere
tratamiento quirdrgico. Nuestros resultados coinciden en cuanto a la mayor incidencia
que se presenta en las mujeres, tal como se puede observar en la tabla N° 02 y figura N°
02, esto probablemente se debe a que las mujeres comparten similares problemas de salud

que conllevan al desarrollo del espolén calcaneo.

El cambio dependiente de la edad en la incidencia de espol6n calcéneo se ha revisado en
las radiografias laterales de tobillo de 1335 pacientes (550 (41,2%) mujeres y 758 (58,8)
hombres; edad media: 46,5 + 13,5 afios) que se remitieron a nuestro hospital por
traumatismo. Se evalud la incidencia de espoldn calcaneo plantar, espolon calcaneo
posterior y la asociacion de tales incidencias con la edad, el sexo y el lado. Las incidencias
de espolon calcaneo plantar y espolén calcaneo posterior se detectaron como 32,2%
(hombres: 31%, mujeres: 34%) y 13,1% (hombres: 11%, mujeres: 16%),
respectivamente. La incidencia de espolon calcaneo plantar aumentd con la edad,
mientras que no hubo asociacion con el sexo y la ubicacion. La mayor incidencia se
detect6 con un 41,8% en personas mayores de 70 afios. La incidencia de espolon calcaneo
posterior aumentd segun la edad y el sexo femenino, mientras que no se observé una
asociacion significativa con la ubicacion. La mayor incidencia se detectd con un 22,3%
entre los 61 y los 70 afios. Las incidencias de espolon calcaneo plantar y posterior se
detectaron como 32,2% y 13,1%, respectivamente. La incidencia de espolon calcaneo
plantar y posterior aumenta con la edad. El espol6n calcaneo posterior ocurre con mucha
méas frecuencia en las mujeres, mientras que no se encuentran diferencias entre los
hombres y las mujeres en la incidencia del espoldn calcaneo plantar (Beytemiir & Oncii,

2018). Nuestros resultados coinciden con dichos investigadores, en lo que respecta a la
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mayor prevalencia de espolén calcaneo que ocurre entre los 50 y 79 afios, tal como se
puede observar en la tabla N° 03 y figura N° 03. Esto quizas se deba a la disminucién de
la fuerza muscular y con ello a una mala postura de pie y del caminar, también podria
deberse a la alteracion del sistema inmunolégico y la inflamacion de tejidos blandos que

rodean el hueso calcaneo.

Toumi et al (2014), reportan la prevalencia cambiante de espolones de tobillo (aquilea 'y
plantares) con la edad, con el fin de comentar su importancia para los reumat6logos. Se
examinaron 1080 radiografias laterales de tobillo de cada una de las 9 cohortes de edad
(50 hombres y 50 mujeres) de 2 a 96 afios de pacientes que asistian a una clinica de
traumatologia y se clasificaron los espolones como pequefios 0 grandes. La prevalencia
de los espolones de Aquiles y plantares en relacion con las categorias de edad y sexo fue
variable. En general, hubo un 38% de la poblacion que tenia un espolén (Aquiles o
plantar) y solo un tercio (11%) con espolones en ambos sitios (Aquiles y plantar). Los
espolones grandes fueron mas frecuentes en las personas mayores (40 a 79 afios). No
hubo grandes espolones plantares en individuos <40 afios de edad y solo 2% para el
tendon de Aquiles. La prevalencia de espolones (Aquiles y plantares) fue
significativamente mayor en mujeres que en hombres en individuos <50 afios. Hubo una
notable correlacion positiva moderada (r = 0,71) entre los espolones plantares y de
Aquiles para las mujeres <30 afios de edad, pero no hubo correlacion para los hombres (r
= -0,03). Los espolones plantares y de Aquiles son muy frecuentes en las personas
mayores Yy el aspecto radiografico de los espolones difiere entre hombres y mujeres. En
individuos <50 afios de edad, la formacion de espolones (Aquiles y plantares) es mas
comdn en mujeres que en hombres. Ademas, hubo una notable correlacion positiva

moderada entre el tenddn de Aquiles y los espolones plantares para las mujeres <30 afios.
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La historia, el examen fisico, los hallazgos de laboratorio y las modalidades de imagen
son herramientas importantes para el diagndstico diferencial de las lesiones por esfuerzo
repetitivo. Los resultados de nuestro estudio mostraron que la prevalencia de espolén
calcaneo es de 0.36322305 por cada 100 personas entre 40 y 79 afios de edad de la

poblacion de nuevo Chimbote, lo cual indica la misma tendencia de los resultados.

Si algunos hallazgos clinicos no permiten diagnosticar cualquier lesion por estrés
repetitivo, entonces la ecografia, los rayos X y la resonancia magnética son las mejores y
atiles opciones para el diagndstico (Azeem & Ariff, 2020). Nosotros coincidimos también
con dicho autor dado que hemos encontrado que es posible el diagnostico de espolédn

calcaneo mediante rayos X digital.

pag. 33 Arthur Sanchez Vasquez




CONCLUSIONES

1.  La prevalencia de espolon calcaneo es de 0.07329776 por cada 100 hombres
diagnosticados por rayos X digital en los pacientes del Hospital Eleazar Guzman
Barrdn, en el periodo setiembre—diciembre 2019

2.  La prevalencia de espolon calcaneo es de 0.11720276 por cada 100 mujeres
diagnosticadas por rayos X digital en los pacientes del Hospital Eleazar Guzman
Barrdn, en el periodo setiembre—diciembre 2019

3. Laprevalencia de espoldn calcaneo es de 0.36322305 por cada 100 personas entre

40y 79 afios de edad de la poblacion de nuevo Chimbote.

RECOMENDACIONES

Continuar realizando investigaciones relacionas a la prevalencia del espolon en otras

poblaciones, con el proposito de publicar los resultados que la ciencia necesita.
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ANEXQOS:

INSTRUMENTO D INVESTIGACION

Caracteristicas Caracteristica | Casos Casos Poblacién | Poblacién | Poblacion

anatémicas radiologica nuevos | antiguos | nuevo hombres | mujeres

Chimbote | Nuevo Nuevo

Chimbote | Chimbote
1
2
3
4
5
6
7
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ANEXO

SOLICITUD DE PERMISO PARA LA OBTENCION DE LOS DATOS
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El estudio radiogréfico de TALONES muestra: FORMACIONES ESPOLONICAEN LA
BASE PLANTAR DE AMBOS CALCANEOS.

CONCLUSION: EXOSTOSIS DE LA CONVEXIDAD DEL CALCANEO Y
CON INCIPIENTE DESARROLLO EN LA BASE PLANTAR
NO PRESENCIA DE FRACTURA NI FISURA
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LATERALES

[dcha =g |

El estudio radiografico de CALCANEOS COMPARATIVOS muestra:
CONCLUSION: FORMACION ESPOLONICA A NIVEL DE LA BASE DEL

CALCANEO IZQUIERDO.

El estudio radiografico de TALONES muestra:
CONCLUSION: FORMACIONES ESPOLONICAS EN LA BASE PLANTAR DE

AMBOS CALCANEOS.
VALORAR EN FUNCION DEL CUADRO CLININCO.
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SALA DE RAYOS -X, HOSPITAL ELEAZAR GUZMAN BARRON
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SALA DE COMANDO DE LA SALA DE RAYOS — X
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