
COMUNICACIONES 
CIENTIFICAS 

GONIOMETRIA 

Con este articulo lo que se pretende es hacer un breve 
recordatorio de aquellas mediciones más útiles que pode­
mos emplear en podologla para la interpretación y diagnós­
tico de las placas radiológicas. 

DEFINICION 

La goniometria consiste en la determinación de puntos 
de referencia, lineas y ángulos que pueden ser compara­
dos o medidos de tal forma que valores numéricos pueden 
obtenerse como criterio en el cálculo de posiciones relati­
vas de los huesos del pie. 

El pie humano es tan variable en su tamaño y forma que 
es dificil asignar valores numéricos para establecer criterios 
de normalidad. Sin embargo, un trazado que acuse los sig­
nos y dirección de los cambios en el alineamiento cumple 
llll propósito beneficiosos. 

Por otra parte, estos trazados no son una panacea diag­
nóstica ni tampoco una sustitución para el entendimiento 
lótico y básico de las imágenes óseas y que es esencial en 
la Interpretación roentgenológica de las alteraciones ana­
tómicas del pie. 

ASEGURAR UNA TECNICA ESTANDARIZADA 

El tamaño, forma y posición relativa de los huesos del pie 
en la radiografla quedan determinados por la geometría de 
la formación de la imagen de rayos •X•, y por consiguiente, 
las radiograflas con trazados deben ser realizados siguien­
do las reglas utilizadas en las producciones de imágenes. 

La actitud natural en carga es la más práctica en el esta­
blecimiento estandarizado de radiografías para realizar tra­
zados con el propósito de demostrar el estado biomecáni­
ca del pie. 

OBTENCION DE SUFICIENTES TOMAS 
RADIOGRAFICAS 

Tanto en la radiografla lateral como en la dorsoplantar de­
ben realizarse mediciones para obtener análisis informati­
vos de las posiciones relativas de los huesos. Además las 
determinaciones pueden ser realizadas mediante radiogra-
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flas biplanares las cuales van a ayudar a calcular el tipo, n~ 
vel y grado de la deformidad del pie. Una radiografía sola 
es una información insuficiente y aislada. 

PUNTOS DE REFERENCIA 

La selección juiciosa de puntos de referencia es el fun­
damento principal de validez al trazar roentgenogramas, 
desde donde podremos calculas criterios numéricos en la 
apreciación del alineamiento de la estructua del pie. La in­
correcta selección de un punto de referencia por unos milí­
metros puede alterar el valor de un ángulo en muchos gra­
dos. 

Fines generales de los puntos de referencia 

1. Orientación de referencias anatómicas de toda clase. 
2. Puntos centrales. 
3. Construcción de líneas de referencia. 
4. Punto de partida de lineas perpendiculares. 
5. Punto central para delineaciones de compás. 
6. Orientaciones de otras alineaciones geométricas. 
7. Puntos para definir medidas lineares. 

Localización de puntos de referencia 

1. En el lugar anatómico deseado (articulación calcáneo 
cuboidea en su extremo distal interno en la radiogra­
fía dorsoplantar). 

2 . En los de las diáfisis de un hueso largo (primer meta­
tarsiano). 

3. En la determinación de la anchura, espesor y longi­
tud de los márgenes óseos (cabeza del astrágalo). 

4. En el centro de un margen óseo (superficie posterior 
del calcáneo en la radiografla dorsoplantar). 

5. Entre puntos anatómicos (segunda y tercera cabezas 
metatarsianas en la radiografía dorsoplantar). 

6. En exposiciones radiográfias de marcas opacas ex­
trínsecas en lugares escogidos (centro de la superfi­
cie posterior del talón en la radlografla dorsoplantar). 

7. En la intersección de líneas coordenadas (de las coor­
denadas de los pirmer y quinto metatarsianos en la 
radiografía dorsoplantar). 

8. Intersección de arcos marcados por delineación de 
compás. 
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9. Localización geométrica con fines de delineamientos. 
10. En un punto de la pelfcula fuera de la imagen radioló­

gica. 

LINEAS DE REFERENCIA 

Los propósitos generales para el uso de las líneas de re­
ferencia son: 

1. En la bisección de huesos longitudinales. 
2. En la división transversal de huesos pequeños e irre­

gulares. • 
3. En la división transversal de grupos de huesos. 
4. En la formación de ángulos. 

Localización de las lineas de referencia 

1. Linea trazada para unir dos puntos de referencia (bi­
sección de un hueso metatarsiano). 

2. Linea trazada perpendicular a una línea de referen­
cia establecida para crear una referencia geométri­
ca (Hnea perpendicular a la bisección de la cabeza as­
tragalina). 

3. Linea trazada paralela a una linea de referencia es­
tablecida o a un margen lateral del calcáneo). 

4. Linea fuera de 31 pie presente en el roentgenograma 
(lfnea indicando el plano de soporte en la radiografía 
lateral). 

5. Margen de la película. 

ANGULOS DE REFERENCIA 

'· 
Al tr~ar en un roentgenograma del pie, la relación angu­

lar en~ dos Hneas de referencia y se expresa en grados. 
Aunque ciertas ocasiones decir •mayor• y «menor• es todo 
lo que tia necesita para expresar una comparación, existen 
casos en donde el valor numérico de un ángulo es de gran 
importancia, como en los grados del ángulo de inclinación 
del calcáneo que se usan para indicar incrementos en la al­
tura de la estructura del pie. En otros casos, el valor numé­
rico es importante en comparación con el pie contralateral. 

Fines generales de los llingulos de referencia 

1. Para la demostración de relaciones angulares norma­
les de la estructura del pie. 

2 . Para expresar el grado de mal alineamiento. 
3. Para la orientación de segmentos del pie por medio 

de relaciones angulares. 
4. Para la valoración del grado y tipo de intervención qui­

rúrgica necesaria. 

Tipos de ángulos de referencia 

1. Angulo entre las bisectrices de dos huesos. 
2. Angulo entre una Hnea básica y una bisectriz de un 

hueso. 
3. Angulo entre una línea básica y un eje marginal corti­

cal de un hueso. 
4. Angulo entre una línea de referencia y una bisectriz 

de un grupo de huesos. 
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MEDIDAS RADIOLOGICAS MAS USUALES 
EN PODOLOGfA 

Empezaremos describiendo la goniométrra desde el re­
tropié hasta los dedos. 

1. Posición de astrlligalo (Fig. 1) 

Utilizando una radiografía de perfil en carga podremos va· 
lorar• ellingulo de declinación para la cabeza del astrli­
gato- dicho ángulo se refiere a la posición de la cabeza y 
el cuello astragalinos en relación al plano horizonal del suelo. 

Un sistema de referencia es obtenido al trazar una línea 
de relerencl¡¡ desde la articulación superior de la cabeza del 
astrágalo con el hueso escafoides hasta la articulación in­
ferior de la cabeza del astrágalo con el calcáneo. Desde el­
punto de bisección de esta línea, otra Hnea es trazada per­
pendicular a estas extendiéndose proximalmente a través 
de la cabeza y cuello bisectanto al astrágalo. Esta misma 
Hnea es extendida distal mente hasta que se encuentra con 
el plano de soporte, y el ángulo formado es el ángulo de de· 
clinación del astrágalo. 

El valor normal del ángulo de declinación es variable de­
bido a las formas anormales u ontogénicamente alteradas 
de los huesos se debe comparar en ambos pies pero para 
tener una orientación aproximada diremos que el valor nor­
mal está alrededor de los 17". Este ángulo disminuye con 
la supinación y aumenta con la pronación. 
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Fig. t 

Angulo de declinación para el cuerpo del astrágalo 

Se traza una Hnea perpendicular al plano de soporte y a 
esta se le traza otra perpendicular que pase por la articula-
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ción calcáneo astragalina posterior. Esta línea será parale­
la al plano de soporte y pasa a través de un punto en el mar­
gen superior del seno del tarso. El cuerpo del astrágalo es 
normalmente paralelo al plano horizontal del suelo. 

Angulo de dispersión astrágalo calcáneo (Fig. 2) 

En posición normal, la cabeza del astrágalo está estre­
chamente unida al calcáneo y superpuesta a la prolonga­
ción anterior del calcáneo. Cuando se produce pronación, 
va a haber menos superposición; cuando se produce supi­
nación, va a haber una mayor superposición. 

Se traza el eje del astrágalo que es la linea que una la mi­
tad del borde anterior de la cabeza con la mitad del borde 
posterior del astrágalo. El eje del calcáneo es la línea que 
une el punto medio de la apófisis mayor con el punto medio 
de la tuberosidad posterior. Estos dos ejes forma el ángulo 
llamado de divergencia aatnigalo-c:alcáneo normalmen­
te comprendido entre t5" y 25". 
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Fig. 2 

Otro de los ángulos que podemos medir con respecto al 
astrágalo es el formado por la bisección de la cabeza del 
astrágalo y el eje longitudinal del pie. 

Se traza el eje del astrágalo y el eje diafisario del 2.• me­
tatarsiano estos dos ejes forman una ángulo de unos t5• + -
5°. Este ángulo aumenta con la aducción del astrágalo; pro­
nación y disminuye con la abducción del astragalo, supina­
ción. 

Hay autores que el eje longitudinal del pie lo han coinci­
dir con el eje dialisario del 2" metatarsiano y otros que los 
hacen lo hacen pasar entre la segunda y tercera cabeza de 
los metatarsianos. 

ANGULO DE INCLINACION CALCANEA (Fig. 3) 

El ángulo de inclinación calcáneá establece la altura de 
la estructura ósea del pie. El ángulo está formado por el pla­
no de soporte y una linea trazada desde la tuberosidad cal­
cánea hasta el margen plantar de la prolongación anterior 
del calcáneo. 

Fig.3 

El valor normal de este ángulo varia pudiendo demostrar 
ellndice de la altura de la estructura del pie: o•- tOO bajo; 
too - 20• intermedio; 20" - 30" alto. 

Cuando este Indica tiene valores bajos puede existir una 
pronación; deformidades planas, valgo subtarsiano no com-
pensado, varus del antepié compensado. . 

Cuando este Indica tiene valores altos puede ser debido 
a deformidades tipo cavo, varus subtarsiano, valgo del an­
tepié, valgo de antepié compensado. 

ALINEACION ESCAFOIDES t.• CUÑA t.• METATARSIANO 
(Fig. 4) 

Para valorar la inclinación del escafoides, primera cuf\a 
y el primer metatarsiano podemos utilizar diferentes líneas 
como son la linea de FEISS, SCHADE, MEARY-TOMENO 
Columnas de GIANNESTRAS. 

La línea de Feiss, se traza pasando una linea por el punto 
más bajo dala cabeza del primer metatarsiano, el centro del 
escafoides y el centro dala polea astragalina, en un pie nor­
mal están alineados. El último punto, es decir, el del centro 
de la polea astragalina se halla, en general, a nivel del tu­
bérculo anterior. del maléolo interno. 

La linea de Schade, se traza pasando una línea por el bor· 
de inferior de la cara posterior de la polea astragalina, el cen-
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Fig. 4 

tro del escafoides, el centro de la primera cuila y el de la ca­
beza del primer metatarsiano, en un pie normal están alinea­
dos. 

La linea de Méary-Tomeno, (Fig. 5). En realidad son dos 
ejes, el eje del astrágalo y el eje diafisario del primer meta­
tarsiano. En un pie normal dichos ejes se confunden o di­
cho tle otra manera se unen . 

. ~razar estos ejes Tomeno usa las siguientes referen­
Cias 

- • 1 eje del astrágalo es la bisectriz del ángulo formado 
dos tangentes a los bordes superior e inferior del 

astrágalo. 

Fig. 5 

COMUNICACIONES CIENTIFICAS 

- El eje del primer metatarsiano es la paralela a su bor­
de superior, guiada por el centro de la cabeza. Nor­
malmente estos dos ejes se unen y recibe el nombre 
de eje de Méary. 

Las columnas de Giannestras. Se trazan dos lineas per­
pendiculares al eje de Méary y que pasan por los espacios 
articulares de las articulaciones astrágalo-escafoidea y la 
primera cuña con el primer metatarsiano estas dos lineas 
asi conseguidas deben ser en un pie normal paralelas. 

ANGULO DE INCLINACION DE LO~ARSIANOS O 
ANGULO DE FICK (Fig. 6) .......____ 

...... 
Para poder valorar la inclinación de los metatarsianos utt- -.­

!izaremos una radiografla obtenida en posición de perfir y 
en bipedestación. 

Para trazar los ángulos de Flck se utilizan los ejes diafi­
sarios de los metatarsianos con el plano horizontal de apo­
yo del suelo. El valor normal de este ángulo para el primer 
metatarsiano es de 18° a 25• y este valor va decreciendo 
hasta llegar a s• para el quinto metatarsiano. 
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Fig.6 

ANGULOS INTERMETATARSIANOS (Fig. 7) 

Para valorar estos ángulos tenemos que trazar una linea 
de refrencla oblicua con relación a la interllnea de Lisfranc 
que va desde la apófisis estiloides deis• metatarsiano a la 
zona externa de la base del primer metatarsiano, y los ejes 
dialisarios de cada metatarsiano. 

Estas lineas nos forman unos ángulos cuyos valores nor­
males son de 41° para el primer metatarsiano y va aumen· 
tando progresivamente hasta llegar a 66° para el s• meta­
tarsiano. 

La oblicuidad de los metatarsianos disminuye en la aduc­
ción global del pie y aumenta en el pie plano transverso y 
en el pie supinado. 
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ANGULOS DIGITALES 

Muchos problemas ortodigitales son de solución y recons­
trucc.ión quirúrgicas. El abvenimiento de nuevos equipos 
quirúrgicos e instrumentos extremadamente precisos per­
miten el uso de procedimientos sofisticados. Una evaluación 
cuidadosa de los hallazgos radiológicos junto con criterios 
clínicos del caso en cuestión, son necesarios para poder juz­
gar la necesidad de una intervención quirúrgica o de medi­
das conservadoras. 

La función digital debe ser incluida en un análisis com­
prensivo pará de esta forma entender los problemas aso­
ciados. Los dedos del pie ayudan a estabilizar el equilibrio 
del cuerpo durante la postura estática, dan acción propul­
siva durante la marcha y se adaptan a irregularidades en 
la superficie del suelo, de esta forma estabilizando la acción 
del pie ayudan a compensar ante las insufiCiencias de la es­
tructura metatarsiana y controlan la acción de giro en la di­
rección del flujo de la fuerza de peso. 

ANGULO INTERMETATARSIANO DEL PRIMER 
RADIO (Fig. 11) 

La aducción excesiva del primer metatarsiano es un ras­
go altamente significativo en la deformidad del hallux ab­
ductus valgus. 

Esta aducción se calcula mediante el ángulo intermeta­
tarsiano formado por las lineas que bisectan las diáfisis del 
primer y segundo metatarsiano. 

El valor medio de este ángulo es de s• con un índice de 
error,de ± 2". 
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Fig. 11 

ANGULO DE HALWX ABDUCTUS (Fig. 12) 

La deformidad comúnmente referida como hallux valgus 
comienza con la abducción del dedo gordo y más tarde pue­
de desarrollarse la anormalidad de valgo; por esto hallux ab-
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ductus valgus es el término descriptivo más correcto. La ra­
diografla dorsoplantar en carga es la más adecuada para 
medir este ángulo. El ángulo de hallus abductus está for­
mado por dos líneas de referencia que son los ejes diafisa­
rios del primer metatarsiano y de la falange proximal. El va­
lor normal de este ángulos es o• a 10•. 
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Fig. 12 

ANGULO HALWX ADDUCTUS VAROS DEL 5.0 RADIO 

El ángulo de hallux adductus varos del s.• radio está for­
mado por dos lfneas de referencia que son los ejes diafisa­
rios del quinto metatarsiano y de la falange proximal del quin­
to dedo. El valor normal de este ángulo es de o• a s•. 

TRIANGULO RADIOLOGICO DE SUSTENTACION 
DEL PIE (Fig. 13) 

El triángulo radiológico de sustentación del pie está for· 
mado por las líneas de referencia que corresponden a los 
ejes mecánico y cinético del pie. 

Estos ejes se trazan desde el centro de la cabeza del pri­
mer metatarsiano a el centro de la tuberosidad posterior del 
calcáneo (eje de marcha) y desde el centro de la cabeza del 
quinto metatarsiano al centro de la tuberosidad posterior del 
calcáneo. Y cierra el triángulo la linea que une los centros 
de las cabeas metatarsales primera y quinta. 

Si trazamos el eje anteroposterior del pie que es la lfnea 
que une el centro de la segunda cabeza metatarsal y el cen­
tro de la tuberosidad posterior del calcáneo, y a este eje le 
añadimos el eje transversal escafocuboidea que une la ex­
tremidad interna de la articulación astrágalo-escafoidea a 
la extremidad externa de la articulación calcáneo1-cuboidea. 

Apreciaremos que en un pie normal el eje anteroposta­
rlor divide en dos segmentos iguales aleje transversal esa­
focuboideo. La desigualdad de los segmentos caracteriza 
una supinación o una pronación exagerada del anteplé. 
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El eje bimaleolar y el eje bicefálico metatarsiano son pa-
ralelos o apenas convergentes hacia fuera. El aumento de 
esta convergencia externa caracteriza la abducción, una 
convergencia interna caracteriza la aducción. 

Fig. 13 
1, 

Jr.GULO DE DJIAN-ANNONIER (Fig. 14) 

J Para valorar este ángulo se trazan dos líneas de referen­
i'la que van desde el polo inferior del sesamoideo interno 
y el punto más bajo de la articulación astragaloescafoidea 
y de la linea que pasa por este úHimo y el punto más bajo 
del calcáneo; el valor normal de dicho ángulo está sobre los 
120• a 125°. 

Este ángulo no sirve de orientación para valorar radioló­
gicamente el pie plano o pie cavo. 

ANGULO DE COSTA·BERTANI-MOREAU (Fig. 15) 

Costa-Berteni-Moreau definen dos ángulos uno por el arco 
interno, que se traza con las lineas de referencia que une 
el polo inferior del sesamoideo interno al punto más bajo de 
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la cabeza astragalina, y de la linea que une este último al 
punto más bajo de la tuberosidad posterior del calcáneo; cu­
yo valor normal es de unos 115°. 

Por el arco externo, ángulo de la linea que une el punto 
más bajo de la cabeza del quinto metatarsiano al punto más 
bajo de la articulación calcáneo cuboidea, y de la línea que 
une este último al punto más bajo de la tuberosidad poste­
rior del calcáneo; cuyo valor normal es de 145°. 
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