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Insercion del Tenddén Calcaneo

Insertion of the Calcaneus Tendon
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RESUMEN: El tenddn calcaneo (TC) en el hombre es el méas voluminoso y resistente del cuerpo, constituyéndose por su insercion
en un elemento vital en la mecanica articular del pie como también en las numerosas patologias que afectan las regayesiakea.
Para el estudio se utilizaron 120 miembros inferiores (60 derechos y 60 izquierdos), de cadaveres formolizados de indiog]wdes ad
ambos sexos. Se diseco la cara posterior de la pierna desde la linea articular de la rodilla hasta la parte inferieodet cataérel tejido
adiposo precalcaneo dejando libre el TC. Se observé que el TC estaba formado, exclusivamente, por la fusion de las @doeurosis
musculos gastrocnemio y soleo en 62 casos (51,67%). El tenddn del masculo plantar contribuye a la formacion parcialedea$@sen 3
(31,67%) e integralmente en 20 casos (16,66%). El ancho del TC a nivel de la terminacién del vientre del misculo s@cg8uende 1
2,0 en el hombre y de 11,55 m#i,6 en la mujer y el grosor del TC al mismo nivel de 4,29164 en el hombre y de 4,36 rnd,64
en la mujer. El ancho del TC a nivel del margen posterosuperior del calcaneo fue de 1%,8%ramel hombre y de 17,06 i, 53 en
la mujer. El grosor del TC al mismo nivel fue de 3,79 #1161 en el hombre y de 3,93 mi0,67 en la mujer. La distancia entre el margen
posterosuperior del calcaneo y el inicio de la parte insertada del TC fue de 10t9® tren el hombre y 10,842,71 en la mujer. El largo
de la parte insertada del TC fue de 17,78 f24 en el hombre y de 17,66 i, 75 en la mujer. El ancho del TC a nivel de su insercion
en el hueso calcaneo fue de 28,77 #1653 en el hombre y de 27,21 ntr,93 en la mujer. La tendinopatia en la insercién del TC suele ser
frecuente requiriendo en algunos casos debridamiento quirdrgico del tenddn. Por lo anterior, conocer aspectos morforiétyidesstel
insercién adquiere importancia en los procedimientos quirdrgicos de la region talocrural posterior.
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INTRODUCCION

El tenddn calcaneo es una de las pocas estructuggsmargen medial el tenddn del mdsculo plantar, formando
anatomicas que la Terminologia Anatomica internacionaki un misculo cuadriceps (Orts Llorca, 1970).
acepta con mas de una denominacién, contrario a las pro-
pias normas establecidas incluso en la propia Nomina  EITC se origina entre 4y 5 cm del calcaneo (Tillaux,
Anatomica de 1895. Asi, este tendon sigue siendo denor®00), presenta un ancho entre 1,5 y 2,0 cm y un grosor
nado con el famoso nombre mitologico de Aquiles. La lentre 4 y 5 mm (Fort 1902). Tiene un largo de5a6cmy un
yenda nos cuenta que la madre de Aquiles lo aseguro pordegho y grosor a nivel de la articulacion talocrural de 12 a
tobillos para sumergirlo en el rio Estige y asi tornarlo invult5 mm y 6 a 8 mm, respectivamente (Paturet, 1951). Para
nerable, sin embargo, murio en el cerco de la ciudad de Traparwick & Williams (1979) el TC tiene 15 cm de largo y se
cuando fue herido mortalmente por una flecha en el TC. inicia proximo a la mitad de la pierna. Segln Detahl.
(2010) el TC presenta forma de media luna y tiene impor-
Las lesiones agudas del TC, provocan rotura del migintes proyecciones hacia lateral y medial.
mo y se dan preferentemente en atletas de alto nivel. Por
otra parte, las lesiones cronicas que afectan a este tendon, EI TC, a nivel de la parte tibiotalar de la articulacion
como las tendinitis, se produce por la carga continua delocrural presenta su mayor grosor, para nuevamente apla-
tendon, especialmente en aquellos que practican atletismarse en el sentido anteroposterior y alargarse en el sentido
corredores fondistas e incluso velocistas. transversal, a nivel del calcaneo (Sappey, 1988

El TC esta constituido por la fusién de las aponeurosis La insercion del TC se realiza en la mitad inferior de
de los musculos gastrocnemios y soleo. Puede recibir p@tara posterior del calcaneo (Chiarugi, 1925; Orts LLorca),
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en el tercio medio de la cara posterior del calcaneo (Bertedli, 1932 y
Kendall, 1986). Segun Bertelli la insercion del TC es desdeitearias ma-
neras, pudiendo insertarse en la parte inferior, media o proximo de la g
superior de la cara posterior del calcaneo. L'Oselladpue Bertelli sefialé
gue las inserciones del TC se modifican segun la edad. En el nifio y
adolescente la insercion se realiza en el tercio inferior de la cara posterio
calcaneo y en el tercio medio de esta cara en el individuo adulto.

La insercion del TC se ha especializado y esta disefiado para ayude
la disipacién de la tension. El lugar de insercion, la formay la amplitud de |
insercion del tenddn calcaneo son importantes de conocer en las interve i€
nes realizadas en el area. ;

MATERIAL Y METODO

nes de los musculos triceps sural y plantar.

Se realiz6é una incision mediana en la cara posterior de la pierna dg
la linea interarticular de la rodilla hasta la parte inferior del calcaneo, 3 i i .
prolongandose algunos centimetros por la planta del pie. Luego, se trazd (fha: 1- Tendon calcaneo; 2. Tendon del mus-
T P . . . cylo plantar; 3. maléolo medial.
incision transversal en la linea articular de la rodilla que alcanz6 hasta £
caras medial y lateral de la misma. Fue rebatida la piel, tela subcutanea y i i
vasos Yy nervios superficiales. Se retird la fascia superficial dejandose Ct_Jando el tendon d,‘?l musculo pIar_1—
decubiertos los musculos gastrocnemios, plantar, parte del mtsculo séleﬁy&om”bgye_ a la formacion del TC sus fi-
TC. Fue removido el tejido adiposo precalcaneo, dejando libre el TC desdd'@g S€ distribuyen principalmente por la
origen a su insercion. Observamos el origen, direccion e insercion del Tct;%rg,posten.or y margen medial del tendqn
efectuaron mediciones (largo, ancho y espesor a diferentes niveles). Se 06@'&5—‘”60' Sin embargo, en algunas ocasio-

vo la participacion del tenddn del masculo plantar en la formacion del TCes el tendon del mgsculo plantar se coloca
junto a la cara anterior del TC.

RESULTADOS El .T,C esta formado exc_luswament,e
por la fusion de las aponeurosis de los mus-
culos gastrocnemios y séleo en 62 casos

ElI TC ocupa el tercio inferior de la piernay de la regién del calcén@@?%) El te.ndén del masculo p_If';mtar
anbuye parcialmente en la formacion del

y se encuentra dispuesto en el plano frontal de forma vertical. El continGg i

la misma direccién de los musculos de los cuales se orgina, cruza las arlicyen 38 casos (31,67%) e integraimente
laciones talocrural y talocalcdnea navicular, se ensancha y se inserta ER gD casos (16,6%).
parte inferior de la cara posterior del calcaneo, después de delimitar un espa- i i L,
cio mas 0 menos triangular existente entre &l y la parte superior de la cara -2 distancia entre la terminacion del
posterior del calcaneo, donde constantemente existe una bolsa serosd/§a¥€ del musculo séleo y el margen
fibras tendinosas que forman el TC no son rectilineas, pues se encueRgherosuperior del calcaneo fue de
enroladas en espiral. 48,82mn 15,03 en (_al hombre y de 45,04

Los musculos gastrocnemios se contindan con sus respectmﬁgi 16,98 en la mujer.

aponeurosis de insercion que van a formar parte del TC. El vientre del mus-

culo séleo, colocado anteriormente a esta lamina aponeurdtica, alcanza a - ’ .
unirse al tendon calcaneo mas distalmente. En consecuencia, solamefige'an del vientre del masculo soleo fue de

nivel de la terminacién del vientre del misculo séleo es que comienza ell'?@f mm:= 2|’O en el hpm(tj)re 3{ de 11’35|
propiamente tal. mmz= 1,6 en la mujer, siendo el grosor de
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TC (dametro anteroposterior) al mismo nivel de 4,29 tnm del TC. Ademas, se puede admitir que una parte del masculo
0,64 en el hombre y de 4,36 nin®,64 en la mujer. plantar contribuye para la formacion del TC y otra terminaria
por insertarse en el calcaneo. Es probable que las diferencias
El ancho del TC a nivel del margen posterosuperior dde formacion del TC, se deba a la procedencia de los indivi-
calcaneo fue de 17,98 minl,7 en el hombre y de 17,06 mmduos, de diferentes grupos étnicos.
+ 1,53 en la mujer. El grosor del TC al mismo nivel fue de 3,79
mm= 0,61 en el hombre y de 3,93 min®,67 en la mujer. Algunos autores como van Sterkenbetal. (2011)
encontraron en el 10% de las muestras examinadas conexio-
La distancia entre el margen posterosuperior del cales sdlidas del tendén del masculo plantar a nivel de porcién
caneoy el inicio de la parte insertada del TC fue de 10,99 nmedia del TC, bastante inferior al 16% referido en nuestro
+ 2,11 en el hombre y 10,842,71 en la mujer. estudio. Segun estos autores, se ha planteado que la ubicacién
medial del dolor es causa de estress en el TC debido a la
El largo de la parte insertada del TC fue de 17,78 mhiperpronacién. Sin embargo, el tendén del musculo plantar
+ 2,4 en el hombre y de 17,66 ni,75 en la mujer. también esté presente en el lado medial y pudiese tener un
efecto en estos sintomas.
La distancia entre el margen posterosuperior del cal-
caneo y la terminacién del TC fue de 28,8 mrg,1 en el La distancia media entre la terminacion del vientre del
hombre y de 28,46 mm4,85 en la mujer. musculo sdéleo y el margen posterosuperior del calcaneo esta
entre 4 y 5 mm, similar a lo observado por Sappey Y Tillaux.
El ancho del TC a nivel de su terminacion en el huedms datos aportados por Warwick & Williams son muy supe-
calcaneo fue de 28,77 mti2,53 en el hombre y de 27,21 mmriores, debido tal vez a que la medicién se hizo al inicio de las
+ 2,93 en la mujer. fibras tendinosas del musculo séleo.

Por otra parte, el ancho del TC, a diferentes niveles no
DISCUSION es uniforme, siendo inicialmente més estrecho, para después
ensancharse a nivel del margen posterosuperior del calcaneo
y bastante mas ancho a nivel de su terminacién. A través de
El TC es el mas grueso y fuerte del cuerpo humanon estudio ultrasonogréafico Melét al (2006) reportaron el
pero uno de los mas sensibles a lesiones y el que mas sufiler medio del diametro del TC, siendo #3130 mm en la
rupturas. La tendinopatia del TC se caracteriza por un diagujer y 14,4+ 1,4 en el hombre. Estas medidas son compara-
néstico clinico que incluye dolor e inflamacién en la regidbles a nivel del inicio del TC.
posterior del talén provocando un impedimento funcional de
dicho tendén (Hu & Flemister, 2008). Las lesiones del TC El grueso del TC de aproximadamente 4 mm es similar
son frecuentes, siendo la practica de deportes, que en generkd,observado por Fort e inferior a lo relatado por Paturet (6-8
provocan lesiones agudas y cronicas. El TC estéd formanon). Por otra parte, el grosor TC a nivel del margen
mayoritariamente por la fusion de las aponeurosis de los mpseterosuperior del calcaneo es menor a los datos de Testut &
culos gastrocnemios y séleo, siendo esta contribucion variatarjet (5-6 mm) y de Paturet (6-8 mm). Medkoal. reporta-
ble de acuerdo a las observaciones de @l Sin embar- ron un diametro anteroposterior de 5,8,5 mm en mujeres y
go, el tenddn del musculo plantar se encuentra participand® 5,& 0,6 mm en hombres. Estos autores concluyeron que
del TC en un significativo porcentaje, formando de esta mis valores medios encontrados fueron discordantes con la ma-
nera un verdadero musculo cuédriceps (Orts LLorca). El teyeria de los estudios, afirmacion que compartimos cuando se-
dén del masculo plantar generalmente se coloca en el mar@atan la importancia de padronizar el empleo de tablas propias
medial del TC. de nuestra poblacién en la practica clinica diaria.

En los mamiferos inferiores el TC consta de tres par- Con respecto a la insercién del TC en el hueso calca-
tes que pueden ser disecadas desde su inicio hasta su imser-existen diferencias entre los autores. Para algunos, la
cién en el hueso. De acuerdo con lo anterior, segun 8tardnsercion del TC se realiza en la mitad inferior de la cara
al. (2009) las rupturas parciales de cada parte del TC sugimsterior del calcaneo (Testut & Latarjet; Chiarugi y
ren que el tendon en el hombre pudiera estar compuestokdganyi, 1970); en el tercio medio de la cara posterior del
tres partes mas o menos definidas. calcaneo (Bertellet al; Kendal). Segln nuestras observa-

ciones la insercion se realiza, en el individuo adulto, princi-

El tenddn del masculo plantar se inserta en el calcpalmente en el tercio medio y parte en el tercio inferior de la
neo o se funde con el TC, de esta manera puede hacer pedgita posterior del calcaneo.
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La paralisis del musculo triceps de la pierna produdante en la marcha, corrida, salto, etc.
el llamado pie calcaneo. Se conoce también que para un cuer-
po ser soportado por la parte anterior del pie, como enlamar-  Finalmente, como lo sefialan van Sterkenletia. el
cha, es necesario una traccién sobre el TC igual al doble delor se presenta en el lado medial del tobillo 2 a 7 cm de la
peso corporal. Asi, el TC por su funcién constituye un impoinsercion del TC en el hueso. Por lo anterior es importante
tante elemento en la mecanica articular del pie y también emnocer con mayor detalle los aspectos anatémicos y
numerosas patologias de la regién, ademas de ser muy impaoifométricos del TC a nivel de su insercion.

DEL SOL, M.; JUNGE, C. & VASQUEZ, B. Insertion of the calcaneus tendamt. J. Morphol., 29(3)918-921, 2011.

RESUMEN: In man the calaneous tendon (CT) is the most voluminous and resistent tendon in the body; its insertion is a vital
element of the foot joint mechanism as well as in a number of disorders that affect talocrural and calcaneal regiopseséot giady 120
lower members (60 right and 60 left) of formolized cadavers, adult subjects of both sexes were used. Posterior sugfigaeast disected
from the joint line of the knee to the lower part of the calcaneal removing precalcaneus adipose tissue, exposing thes€fetiat in
62 cases (51.67%) the CT was formed exclusively by fusion of aponeurosis of the gastrocnemius and soleus muscles.(30.88%ases
tendon of the plantar muscle contributes to the partial formation of the CT, and fully integrated in 20 cases (16.66%f)the/@ihat the
soleus muscle belly end, was 12.88 mi210 in men and 11.55 minl.6 women and density at the same level was 4.22 fu®4 in men
and 4.36 mnx 0.64 in women. Width of the CT at the posterosuperior border of the calcaneal was 1A9& rimmen, and 17.06 min
1.53inwomen. CT density at the same level was 3.72 MBI in men and 3.93 mem 0.67 in women. Distance between posterosuperior
border of the calcaneal and starting point of the inserted portion of the CT was 1099.fnm men and 10.842.71 in women. Length
of the inserted portion of the CT was 17.78 m2.4 in men and 17.66 mi4.75 in women. Width of the CT at the insertion level in the
calcaneus bone was 28.77 mtr2.53 in men and 27.21 mi2.93 in women. Insertional CT tendinopathy is a chronic condition in some
cases requiring surgical debridement of the tendon. Therefore, knowledge of morphological aspects of the CT and iis iimgentiant
at the time of surgical procedures of the talocrural region.
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