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Online Papers Submission: Authors guidelines

Papers submitted for publication in Revista Argentina de Anatomía Online should be sent as attachments by email to autor.raa@gmail.com 
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Peer review process
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in charge of reviewing and evaluating the articles and, later, they recommend the acceptance, revision or rejection of the same.
The final decision, considering the opinions of the Committee of Experts, is carried out by the Editor-in-Chief of the Revista Argentina de Anatomía 
Online.
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Content of the papers
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• Images and Graphics (.jpg)
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Aparato Locomotor

Variación anatómica en la formación y emergencia del 
nervio ciático: Reporte de caso
Anatomical variation in the formation and emergency of the sciatic nerve: Case report

Resumen

El nervio ciático constituye la rama terminal del plexo sacro, es el 
nervio periférico de mayor tamaño en todo el cuerpo humano. 
Normalmente sale de la pelvis atravesando la escotadura ciáti-
ca mayor e ingresa en la región glútea por debajo del músculo 
piriforme. Las variaciones anatómicas entre estas estructuras han 
sido reportadas por varios autores.
El objetivo de este reporte es describir la variación anatómica en-
contrada y realizar una revisión bibliográfica sobre el tema.
Durante una disección de rutina en la Cátedra de Anatomía de 
la Escuela de Kinesiología y Fisiatría de la Universidad de Buenos 
Aires, se presentó una variación anatómica en la emergencia del 
nervio ciático en la región glútea en un cadáver masculino de 
70 años de edad. En la extremidad inferior izquierda, los nervios 
peroneo común y tibial atraviesan la escotadura ciática mayor y 
emergen en la pelvis por encima y por debajo del músculo piri-
forme respectivamente. 
El nervio ciático no queda constituido ya que las ramas no confor-
man un tronco nervioso común. Además, los componentes ven-
tral y dorsal del nervio cutáneo femoral posterior se localizaron en 
los orificios supra e infrapiriforme.
A las 6 semanas de desarrollo embrionario el nervio ciático se 
encuentra constituido y el músculo piriforme se puede identificar 
hacia las 8 semanas. Esto sugiere que las variaciones anatómi-
cas podrían generarse en etapas previas a la adquisición de la 
inserción muscular definitiva, que se evidencia alrededor de las 15 
semanas de desarrollo.
Estudios anatómicos previos presentan variaciones anatómicas en 
el origen y la distribución del nervio ciático en aproximadamente 
un 17% de los casos. Beaton & Anson proponen una clasificación 
que categoriza las relaciones posibles entre el músculo piriforme 
y el nervio ciático en seis tipos. El presente reporte corresponde al 
tipo C de dicha clasificación y presenta un porcentaje de aparición 
que varía entre 0.75% y 8% según diversos autores.
El conocimiento de las diferentes localizaciones de las ramas del 
nervio ciático es de suma importancia ya que la región glútea 
es un sitio de innumerables manipulaciones quirúrgicas donde 
se podrían presentar injurias durante la aplicación de inyecciones 
intramusculares, además de fallos en el bloqueo anestésico del 
nervio, lesiones durante cirugías de cadera y desarrollo de sín-
drome piriforme.

Palabras clave: variación anatómica, músculo piriforme, nervio 
ciático, nervio peroneo común, nervio tibial

Abstract

The sciatic nerve is the terminal branch of the sacral plexus, it is 
the thickest nerve of the body. Normally, exits the pelvis through 
greater sciatic foramen and enters the gluteal region below the 
piriformis muscle. Anatomical anomalies between these structu-
res have been reported by several different authors.
The purpouse of this report is to describe the anatomical variation 
found and to perform a bibliographic review of the topic.
Upon routine dissection in the Department of Anatomy at the 
School of Kinesiology and Physiatry of the University of Buenos 
Aires, an anatomic variation in the emergence of the sciatic nerve 
from the pelvis to the gluteal compartment in a 70 years old male 
cadaver was discovered. In the left lower limb, the common pero-
neal nerve exits the pelvis superior to the piriformis muscle while 
the tibial nerve exits inferior to the piriformis. 
The sciatic nerve is not constituted since the branches do not form 
a common nerve trunk. Additionally, the ventral and dorsal com-
ponents of the posterior femoral cutaneous nerve are located in 
the supra and infrapiriform foramen.
At 6 weeks of development, the sciatic nerve is already consti-
tuted and the piriformis muscle is identified at 8 weeks. These 
suggest that the anatomical variations could be generated in pre-
vious phases to acquisition of definitive muscular insertion, which 
is evidenced around 15 weeks of development.
Previous anatomical reports present anatomical variations in the 
origin and distribution of the SN in approximately 17% of cases. 
Beaton & Anson propose a classification which describes rela-
tionship between the piriformis and the sciatic nerve in six types. 
This case report is classified as type C and it represents 0.75-8% 
of cases according to several autors.
The knowledge of different location of the sciatic nerve branches 
is of utmost importance as the gluteal region is the site of innu-
merable surgical manipulations as well as nerve injuries during 
deep intramuscular injections, failed sciatic nerve block in anaes-
thesia, injury during hip surgeries and piriformis syndrome.

Keywords: anatomic variation, piriformis muscle, sciatic nerve, 
common peroneal nerve, tibial nerve
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Introducción

El nervio ciático constituye la rama terminal del plexo sac-
ro, es el nervio periférico de mayor tamaño en todo el cuer-
po humano. 

Normalmente emerge en la región glútea, luego de at-
ravesar la escotadura ciática mayor, por debajo del músculo 
piriforme. Da origen a sus ramas terminales, los nervios per-
oneo común y tibial, en las inmediaciones del vértice supe-
rior de la fosa poplítea. Este punto de división es variable, 
localizándose en la región posterior del muslo o incluso en 
la región glútea.1

La disposición clásica, en la que el nervio ciático se en-
cuentra inferior al músculo piriforme, se presenta en aproxi-
madamente un 83% de los casos.2

 Existen reportes de diversos autores donde se presentan 
distintas frecuencias de aparición de las variaciones posibles 
entre estas estructuras.

Se encontró una variación anatómica en la extremidad in-
ferior izquierda de un cadáver masculino, en la que el nervio 
ciático no se halla conformado y los nervios peroneo común 
y tibial emergen en la región glútea en posición superior e 
inferior al músculo piriforme, respectivamente.

El objetivo de este reporte es describir la variación 
anatómica encontrada y realizar una revisión bibliográfica 
sobre el tema.

Reporte de caso

Se presenta una variación anatómica en la disposición 
entre el músculo piriforme y las ramas terminales del nerv-
io ciático, encontrada en la región glútea izquierda de un 
cadáver masculino de aproximadamente 70 años de edad 
durante una disección de rutina efectuada en la Cátedra de 
Anatomía de la Escuela de Kinesiología y Fisiatría de la Uni-
versidad de Buenos Aires. (Fig. 1)

La disección del preparado cadavérico se realizó con la 
muestra en decúbito ventral, la piel y el tejido celular sub-
cutáneo fueron removidos para exponer el plano muscular 
superficial, se realizó una incisión longitudinal a nivel de 
la inserción femoral del músculo glúteo mayor para lograr 
apartarlo hacia medial. 

Se realizó la disección de los elementos vasculonerviosos 
de la región y se hallaron las dos ramas terminales del nerv-

Fig. 1: Ramas del nervio ciático emergiendo en la región glútea

io ciático tomando relaciones inusuales con el músculo piri-
forme. El nervio peroneo común se localizó superior al mús-
culo y el nervio tibial en situación inferior en sus emergencias 
en la región glútea. Ambas ramas no conforman en el muslo 
un tronco nervioso común, por lo que el nervio ciático no 
queda constituído. Además, el nervio cutáneo femoral pos-
terior se forma a partir de un componente que emerge en 
la región glútea por encima del músculo piriforme y otro 
componente, que se localiza inferior a éste, para unirse fi-
nalmente en el margen inferior del músculo.

El miembro inferior contralateral no presentó variedades 
anatómicas.

Discusión

Durante el desarrollo embriológico, los nervios espinales 
forman los plexos lumbar y sacro en la base del esbozo de la 
extremidad inferior.3 

Luego, al continuar el desarrollo, los nervios se dividen en 
un componente ventral y otro dorsal para inervar las estruc-
turas correspondientes. El nervio ciático se forma cuando la 
rama más larga del componente dorsal del plexo sacro (nerv-
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io peroneo común) y el componente ventral (nervio tibial) 
se dirigen juntos hacia distal. Las variaciones pueden surgir 
en el momento de fusión de las ramas del plexo sacro o 
del nervio ciático. A partir de esto, puede suponerse que 
los nervios se separen uno de otro en diferentes niveles.4 En 
aproximadamente un 12% de casos lo hacen a la salida de 
la pelvis.5

En 1912, Testut realiza la descripción de las posibles var-
iedades anatómicas entre las estructuras. Reconoce la bifur-
cación prematura del ciático y establece cuatro disposiciones 
distintas, entre ellas el paso de una de las ramas del nervio 
en posición superior al músculo piriforme.6

Beaton y Anson, en 1937, clasificaron seis tipos de varia-
ciones posibles: (Fig. 2)

A. El nervio ciático se encuentra inferior al piriforme en 
su emergencia en la región glútea

B. El nervio peroneo común pasa entre las fibras del piri-
forme y el nervio tibial por debajo del músculo

C. El nervio peroneo común pasa por encima del piri-
forme y el nervio tibial por debajo

D. El nervio ciático pasa a través del músculo piriforme 
constituyendo un tronco único

E. El nervio peroneo común pasa por encima del piri-
forme y el nervio tibial atraviesa el vientre muscular

F. El nervio ciático pasa por encima del piriforme como 
un tronco único.

Los porcentajes hallados por los autores fueron: tipo A: 
82,4%, tipo B: 11,7%, tipo C: 3,3%, tipo D: 0,8%.7 Las 
variedades E y F fueron descriptas de manera hipotética, has-
ta la fecha de publicación de la investigación no se realizan 
reportes de casos.

El caso de este reporte corresponde al tipo C de esta cla-
sificación.

Según las descripciones clásicas el nervio peroneo común 
deriva de las divisiones dorsales de las ramas anteriores de 
los nervios espinales L4, L5, S1 y S2. 

El nervio tibial deriva de las divisiones ventrales de las 
ramas anteriores de L4, L5, S1, S2 y S3. Además, la parte 
dorsal del nervio cutáneo femoral posterior deriva de las divi-
siones dorsales de la ramas anteriores de los nervios S1 y S2, 

Fig. 2: Clasificación de Beaton y Anson para las variaciones del nervio ciático

y su porción ventral recibe fibras de las ramas ventrales de 
la ramas primarias anteriores de los nervios S2 y S3. Se sugi-
ere que la disposición que toman los nervios en la variación 
reportada no es más que la representación de las porciones 
dorsal y ventral del plexo sacro, pasando por los orificios su-
prapiriforme e infrapiriforme respectivamente.8

Como las ramas terminales del nervio se desarrollan in-
dividualmente en períodos embrionarios tempranos, se in-
terpreta que en el caso hallado no se constituye el tronco 
nervioso común mediante la unión de los nervios en una 
misma vaina de tejido conectivo.3

Naito y cols.9 afirman, en base a un estudio realizado en 
26 embriones humanos de entre 6 y 15 semanas postcon-
cepción, que a las 6 semanas de desarrollo el nervio ciático 
se encuentra conformado y alrededor de la articulación de la 
cadera se identifican masas que darán origen a los músculos 
ilíaco, aductores, cuádriceps femoral, glúteo mayor y glúteo 
medio. 

A las 8 semanas el tendón del piriforme corre a lo largo 
del nervio ciático ligeramente superior al tendón del obtura-
dor interno, vinculado a éste y fusionándose con el tendón 
del glúteo medio. El tendón proximal del obturador interno 
tiene una maduración temprana y se adhiere temporaria-
mente al nervio ciático, que es mecánicamente fuerte. 

Gracias a la guía que aportan los músculos gemelos de la 
pelvis, que proporcionan tracción hacia abajo a su tendón, 
el obturador interno obtiene su inserción final en el fémur. 

Al no contar con una guía similar, el tendón libre del piri-
forme se uniría inicialmente al tendón del obturador interno 
y luego se fusionaría con el tendón del glúteo medio, por lo 
que su inserción definitiva podría no establecerse hasta las 
15 semanas de desarrollo. 
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Los autores han postulado que existe una correlación en-
tre el nivel sacro del esbozo del músculo piriforme y el sitio 
en el que el tendón pasa a través del plexo sacro, pero si falta 
esta inserción, el tendón podría pasar entre los nervios sacros 
sin ninguna regla, lo que generaría la existencia de algún 
tipo de variación anatómica. Por lo tanto, se sugiere que la 
disposición anómala entre las estructuras podría haber teni-
do lugar durante las primeras 15 semanas de desarrollo em-
brionario.

A partir de un estudio en fetos humanos de entre 10 y 37 
semanas de desarrollo, Machado y cols.10 mencionan que 
el índice porcentual de variaciones en el feto en relación al 
adulto es equivalente e indican que éstas podrían perman-
ecer hasta la vida adulta, teniendo en cuenta que en el de-
sarrollo del músculo, una vez creada su forma y establecida 
la inserción proximal, inserción distal e inervación, estos ape-
nas crecen en tamaño.

En la Tabla I se observan las frecuencias de aparición 
de variaciones de tipo C. Estas se presentan entre 0.75% 
y 8% del total de casos analizados por los diferentes au-
tores.11-2-12-13-14-15

AUTOR CASOS ANALIZADOS VARIACIÓN TIPO C

Güvençer y cols. 50 8%

Smoll 6062 1,29%

Tomaszewski y cols. 7210 1,9%

Chiba y cols. 514 2%

Sulak y cols. 400 0,75%

Abate y cols. 25 4%

Tabla I: Frecuencia de presentación de variación tipo C según diversos autores

La importancia de la disposición anómala de las ramas del 
nervio ciático se ve implicada en la posibilidad de injuria du-
rante la aplicación de inyecciones intramusculares, fallos en 
el bloqueo anestésico del nervio, lesiones durante cirugías en 
la región glútea, y en el desarrollo de síndrome piriforme.16

Se cree que el traumatismo directo está implicado en un 
50% de los casos de síndrome piriforme, por lo que ciertas 
variaciones anatómicas en las que el tronco nervioso prin-
cipal o alguna de sus ramas se encuentren en una posición 
más superficial podrían desempeñar un papel importante en 
el desarrollo de la patología.12

Se sugiere además que cuando se presentan variantes 
anatómicas del nervio ciático existe riesgo de provocar le-
siones durante artroplastías de cadera, tanto por trauma 
directo como por tensión causada por la tracción y la manip-
ulación durante los procedimientos. 

En los casos donde se presente la disposición clásica entre 
el nervio ciático y el músculo piriforme (tipo A de Beaton y 
Anson), no existirían riesgos de lesión debido a que la manip-
ulación del músculo no ejercería presiones sobre el nervio. En 
cambio, si éste o alguna de sus ramas se asocian al músculo, 
surgen los riesgos de injuria relacionada a la tensión.

El nervio peroneo común sufre más riesgo de lesión cuan-
do las ramas del nervio ciático toman caminos separados a 
través o por encima del músculo piriforme, como sucede en 
los tipos B, C o E de Beaton y Anson. Está más expuesto al 
trauma directo por encontrarse en un plano más superficial, 
y además tiene más susceptibilidad a sufrir lesiones por trac-
ción que el nervio tibial, que tiene un recorrido más corto al 
encontrarse inferior al piriforme.12

Conocer las variaciones anatómicas posibles en la dis-
posición del nervio ciático y el músculo piriforme cobra im-
portancia si se considera que la presentación de uno u otro 
tipo podría influir sobre el desarrollo de ciertas patologías o 
incrementar los riesgos de injuria nerviosa durante prácticas 
terapéuticas.
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Aparato Locomotor

Morfología del pie de deportistas que practican descalzos 
versus deportistas que practican con calzado
Foot morphology on barefoot practicing athletes versus athletes who practice 
with footwear

Resumen

La morfología del pie se adaptó a la marcha bípeda hace 4,4 mil-
lones de años y en ese proceso no tuvo participación el calzado. 
En base a este planteamiento, existen autores que defienden la 
práctica de actividad física descalza. 
A la fecha, no se conocen los procesos de adaptación anatómica 
del pie que permiten a un sujeto que siempre ha usado calzado, 
llegar a practicar prescindiendo de ellos. 
El objetivo de este estudio, fue comparar características mor-
fológicas del pie de deportistas que practican descalzos con de-
portistas que practican con calzado.
Se evaluó longitud, ancho de antepié, ancho de retropié, altura 
navicular, fórmula digital y asimetría de pie en una muestra de 
deportistas universitarios que practicaban descalzos (n=16) y con 
calzado (n=29). También se evaluó la huella plantar empleando 
Arch Index.
No hubo diferencias significativas en la comparación de variables 
antropométricas, sin embargo, los sujetos que practicaban des-
calzos presentaron retropié más ancho (p=0,51) y antepié más an-
gosto (p=0,42) que los sujetos que no practicaban descalzos. Asi-
mismo, presentaron mayor incidencia de pies normales (56,25% 
versus 41,38% izquierdo y 50,00% versus 44,83% derecho) y 
menor incidencia de pies cavos (18,75% versus 37,93% izquierdo 
y 12,50% versus 27,59% derecho). 
Además, el grupo descalzo demostró menor incidencia de 
pies asimétricos respecto a su arco plantar longitudinal medial 
(18,75% versus 24,14%). Ambos grupos presentan en su may-
oría pies cuadrados (50,00% descalzos y 72,41% calzados).
A pesar que se obtiene como resultado que quienes practican 
descalzos tienen arcos plantares morfológicamente más normales 
y más saludables, no es posible concluir que existen diferencias 
significativas entre grupos en las variables estudiadas. 
Por esto, se hace necesario seguir ahondando con sujetos que 
hagan de la práctica descalza un hábito diario, identificando con 
ello las variables morfológicas que más se relacionan con la prác-
tica descalza.

Palabras Clave: pie, arco plantar, altura navicular, descalzo, an-
tropometría

Abstract

The foot morphology evolved to bipedal gait 4.4 million years 
ago, a process in which footwear was not involved. Based on this 
approach, some authors defend the practice of physical activity in 
a barefoot condition. 
Nowadays, foot anatomical adaptative processes which allows a 
subject who always worn footwear to get to practice without it, 
are unknown. 
This study aimed to compare foot morphological characteristics 
of athletes who practices barefoot against those who practices 
using footwear.
Foot length, forefoot width, hindfoot width, navicular height, di-
gital formula and foot asymmetry were measured for a college 
athletes sample who practiced barefoot (n = 16) and using foo-
twear (n = 29). Footprint using Arch Index was also evaluated.
There were no significant differences among anthropometric va-
riables, however, subjects who practiced barefoot showed a wider 
rearfoot (p = 0.51) and a narrower forefoot (p = 0.42) than those 
subjects who did not practice barefoot. Likewise they also showed 
a higher incidence of normal feet (56.25% versus 41.38% left, 
and 50.00% versus 44.83% right) and a lower incidence of cavus 
feet (18.75% versus 37.93% left, and 12.50% versus 27.59% 
right). In addition, barefoot group showed a lower incidence of 
asymmetric feet regarding their longitudinal medial plantar arch 
(18.75% versus 24.14%). 
Both groups have mostly squared shape feet (50.00% barefoot 
and 72.41% footwear).
Despite the results obtained showed that barefoot practitioners 
have morphologically normal and healthier plantar arches as com-
pared to those who wear footwear, it is not possible to conclude 
that there are significant differences between groups relative to 
the studied variables. 
Therefore, further studies are necessary on daily habit barefoot 
practitioners, identifying which morphological variables are more 
related to barefoot practice.

Keywords: foot, plantar arch, navicular height, barefoot, anthro-
pometry
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Introducción

El pie humano evolucionó para adaptarse a la marcha 
bípeda hace ya unos 4,4 millones de años1 adquiriendo una 
estructura que le permite desenvolverse como una barra 
rígida comunicadora de fuerzas por una parte, y por otra, 
como apoyo flexible para adaptarse a las irregularidades del 
terreno.2 

El arco plantar longitudinal medial (APLM) es el principal 
componente, tanto en la estática como en la dinámica de la 
bóveda plantar, debido a que es el que posee mayor longi-
tud y altura y porque es la estructura con mayor incidencia 
en la absorción, acumulación y devolución de fuerzas grav-
itacionales durante los apoyos.3

El APLM debe su morfología a la constitución anatómica 
de los huesos que lo componen. En su punto más alto y a 
modo de piedra angular, se ubica la cabeza del talo.3-4

Los huesos calcáneo, navicular, cuneiformes y tres prim-
eros metatarsianos, en forma de cuñas, cumplen la función 
de dovela, completando así el arco en su longitud.5 Su man-
tención pasiva es asegurada además por la presencia de im-
portantes ligamentos ubicados estratégicamente en la cara 
plantar, evitando la extensión excesiva de la estructura.6 Asi-
mismo, la mantención activa está asegurada por músculos, 
destacándose en esta función los músculos tibial posterior, 
tibial anterior y fibular largo.7

El uso de calzado es una práctica relativamente reciente8   
y si bien esta provee de protección, hay autores que coinci-
den que su uso puede provocar deficiencias en la funcional-
idad del pie.9-10 Esta situación es más notoria en sujetos que 
practican deportes de manera regular, por cuanto las fuerzas 
que ejercen sobre el suelo para realizar los desplazamientos 
son mayores que las que se aplican en la marcha normal, por 
ejemplo.11

Desde la masificación en el uso de calzado deportivo, se 
ha observado que la incidencia de lesiones deportivas de pie 
y tobillo no ha disminuido.12 Es por esta razón, que varios 
autores se han abocado a investigar lo que sucede cuando 
deportistas comienzan a desplazarse de manera minimalista, 
es decir, usando calzado con muy baja amortiguación, o sim-
plemente sin usar calzado. 

A la fecha, se sabe que el correr descalzo promueve el 
apoyo del pie sobre los cojinetes adiposos bajo las cabezas 
metatarsianas, lo cual influye directamente en la disminución 
de fuerzas de reacción sobre las articulaciones de tobillo y 
rodilla, factor que a su vez influye en una disminución de la 

incidencia de lesiones sobre estas articulaciones.9-13

A pesar de lo anterior, es de sentido común el percatarse 
que realizar una transición desde la práctica deportiva con 
calzado hacia la práctica minimalista, resentirá las estruc-
turas anatómicas involucradas, provocando probablemente 
adaptaciones que influyen en la forma y dimensiones del pie. 

En este ámbito, las variables más estudiadas en sujetos de-
portistas han sido longitud y ancho de antepié y retropié,14-15 
reportándose que sujetos deportistas tienen pies de mayores 
dimensiones que sedentarios.16 

Otro aspecto estudiado en estas poblaciones es APLM, la 
fórmula digital y la asimetría de pies.

A pesar que hay evidencia que indica que el desplazarse 
descalzo es un factor protector de lesiones, no se conocen 
los procesos de adaptación anatómica del pie que permiten 
a un sujeto que siempre ha usado calzado, llegar a correr de 
manera minimalista. 

En Chile, hay muy pocos estudios descriptivos de las car-
acterísticas morfológicas del pie y los que se han publicado 
son en población de escolares,17 no encontrándose ninguno 
en deportistas activos. 

Por lo anterior, es necesario conocer las características 
morfológicas del pie de los sujetos que practican deporte 
descalzo y con calzado, permitiendo con ello aumentar el 
conocimiento de los procesos de adaptación relativos a la 
forma y dimensiones del pie de esta población.

El objetivo de este estudio entonces, es comparar car-
acterísticas morfológicas del pie de deportistas que practi-
can descalzos con deportistas que practican con calzado, 
comenzando con la hipótesis que existen diferencias en la 
morfología del pie de ambos grupos.

Materiales y método

La presente investigación es de tipo transversal, descrip-
tiva y comparativa, y contó con la autorización del Comité 
de Ética Institucional de la Universidad de Santiago de Chile. 

Se evaluó una muestra de 45 sujetos de sexo masculino, 
estudiantes universitarios, miembros activos de al menos una 
selección deportiva de la Universidad de Santiago de Chile. 
Para ser parte de este estudio, los sujetos debían entrenar al 
menos 6 horas a la semana y no sufrir lesión en etapa aguda 
de miembro inferior.
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La muestra se dividió, empleando como variable de aso-
ciación entrenar descalzo o no durante la práctica de su 
deporte. De esta manera se formaron dos grupos, uno in-
tegrado por sujetos que practicaron descalzos al menos 30 
minutos a la semana (n=16) y otro que practicaron siempre 
con calzado (n=29).

Las evaluaciones se efectuaron entre noviembre y diciem-
bre del año 2015 en dependencias del laboratorio de Cien-
cias de la Actividad Física, siempre en un mismo día y horario 
de la semana.

Antes de iniciar las mediciones, los sujetos guardaron re-
poso por 30 minutos, con el objetivo de no alterar las dimen-
siones del pie.18

El peso corporal se obtuvo con los sujetos vestidos en 
ropa interior, en una balanza digital marca Tanita, Modelo 
HD 314. La estatura se registró a través de una cinta métrica 
adosada a la pared. Con estos valores se obtuvo el índice de 
masa corporal (IMC) (Peso Corporal / Estatura2).

Las evaluaciones antropométricas del pie se efectuaron 
con el sujeto en bipedestación sobre un podoscopio de met-
al con cristal sólido. 

Los pies se mantuvieron separados 10 cm, distancia de-
marcada sobre el cristal del podoscopio y con el peso del 
cuerpo repartido de manera homogénea en ambos pies. 

En esa posición, el evaluador realizó marcación de la cara 
inferior de la tuberosidad del hueso navicular. 

Luego, se midió longitud, ancho de antepié, ancho de ret-
ropié y altura del navicular con un antropómetro. Se evalu-
aron ambos pies, pero para el análisis estadístico se empleó 
solamente el pie derecho.

Se determinó también la longitud del dedo más largo, ob-
teniendo de esta manera la fórmula digital (griego, egipcio 
o cuadrado).4 Se definió que un dedo es más largo que otro 
cuando la diferencia entre ambos superó los 5 mm.

Basado en el protocolo de Ribeiro et al.19 se fotografió la 
huella plantar con una cámara digital marca Samsung mod-
elo ST65 de 14,2 megapixeles, sin zoom y a una distancia 
focal de 43 cm directamente sobre el vidrio. 

El análisis de la fotografía de ambas impresiones plantares 
se efectuó empleando el software específico de cálculo de 
áreas plantares AreaCalc, desarrollado por Elvira et al.20 

La clasificación del APLM se realizó mediante el Arch In-
dex (AI) (21), que emplea la siguiente fórmula. (Fig. 1):

AI=B/(A+B+C)

Donde A corresponde al área del retropié, B es el área del 
mediopié y C corresponde al área del antepié. Los valores 
usados para clasificar la altura del arco fueron los siguientes: 
Pie cavo AI ≤ 0,21; Pie normal 0,21 < AI < 0,26; y Pie plano 
AI ≥ 0,26.

Fig. 1: Obtención del Arch Index

El análisis estadístico se efectuó con software GraphPad 
Prism, versión 6. 

Se aplicó estadígrafos de tendencia central para las vari-
ables de peso, estatura, IMC, edad, longitud, ancho de an-
tepié, ancho de retropié y altura navicular. Se efectuó análisis 
de normalidad de las variables usando la prueba estadística 
de Kolmogórov-Smirnov. 

La comparación entre grupos se calculó mediante el uso 
de la prueba estadística t Student para muestras independ-
ientes. Se consideró p<0,05 como valor de significancia es-
tadística.
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Resultados

Los datos referidos a masa corporal, estatura, IMC y edad 
se encuentran en Tabla I. Allí es posible de observar que 
ambos grupos son iguales en cuanto a la masa corporal, IMC 
y edad. Los sujetos que no practicaron deporte descalzo son 
significativamente más altos (p<0,05). Se observa entonces 
que el grupo de sujetos estudiados es bastante homogéneo, 
siendo la variable uso de calzado la que hace la principal 
diferencia entre grupos.

Las mediciones antropométricas de largo, ancho de an-
tepié, ancho del retropié y altura del arco, medidas de mane-
ra directa sobre los sujetos, se presentan en Tabla II. Allí, 
se aprecia que los sujetos que practicaban deporte descalzo 
tienen pies más cortos, más angostos y con arcos plantares 
más altos que los deportistas que no practicaban descalzos. 
No obstante, no se encontraron diferencias estadísticamente 
significativas entre grupos.

Con el objetivo de poder comparar las variables antro-
pométricas entre grupos de sujetos, independiente de la 
estatura – que demostró ser mayor en los sujetos que solo 
utilizaban calzado – se procedió a normalizar las variables de 
largo, ancho de antepié, ancho de retropié y altura del navic-
ular.22 Estos datos se presentan en Tabla III. Se observan va-
lores iguales en las variables longitud y altura navicular nor-
malizada. Los sujetos que practicaban descalzos presentaron 
retropié más ancho y antepié más angosto que los sujetos 
que no practicaban descalzos. La comparación de medias 
indica que no hay diferencias estadísticamente significativas 
entre grupos.

En la Tabla IV, se aprecia la distribución en porcentaje 
del tipo de pie según la altura del arco en pies derechos e 
izquierdos, separados por grupo que practica o no descalzo. 

A la izquierda, se presentan los resultados de quienes 
practican descalzos. Allí, cerca de la mitad de los sujetos pre-
sentaron pies normales derechos e izquierdos. Se observan 
diferencias notorias en la distribución de pies planos entre 
pies izquierdos y derechos, alcanzando estos últimos un 
37,5%, mientras que los pies izquierdos alcanzan un 25%. 
Esta tendencia se revierte en los pies cavos, presentando 
mayores porcentajes de distribución los pies izquierdos con 
un 18,75%, en contra los 12,5% de pies derechos.

A la derecha de la Tabla IV, se presentan los resultados 
del grupo que siempre practicó con calzado, el cual pre-
senta marcadas diferencias respecto al grupo que practicó 
descalzo. Allí es posible observar que la distribución de pies 
normales disminuye a valores que rondan el 40% en am-

DESCALZOS CALZADOS  

media DS media DS p

Peso (kg) 73,91 18,86 75,18 12,5 0,7875

Estatura (m) 1,71 0,07 1,76 0,06 0,0174*

IMC 25,15 4,48 24,35 3,55 0,5126

Edad (años) 24,56 5,63 22,90 3,31 0,2114

Tabla I: Caracterización de la muestra según masa corporal, estatura, IMC y edad

DESCALZOS CALZADOS  

media DS media DS p

Longitud (mm) 259,10 12,81 263,00 12,47 0,3166

Ancho Antepié (mm) 101,80 6,78 104,50 6,09 0,1732

Ancho Retropié (mm) 64,00 4,29 64,14 5,34 0,9298

Altura Navicular (mm) 39,38 8,59 38,55 9,3 0,7718

Tabla II: Resumen de variables antropométricas del pie derecho de la muestra

DESCALZOS CALZADOS  

media DS media DS p

Longitud normalizada 0,15 0,00 0,15 0,00 0,2326

Ancho Antepié Nor-
malizado

0,39 0,02 0,40 0,02 0,4184

Ancho Retropié Nor-
malizado

0,25 0,00 0,24 0,02 0,5102

Altura navicular 
normalizada

0,15 0,03 0,15 0,04 0,6246

Tabla III: Resumen de variables antropométricas normalizadas del pie 
derecho de la muestra

bos pies. Asimismo, disminuye el porcentaje de pies planos, 
aunque se mantiene el patrón que indica mayor frecuencia 
en pies derechos que izquierdos. La mayor diferencia se ob-
serva en la distribución de pies cavos, cuyos valores superan 
el 25% en pies derechos y alcanzan un 37,93% en pies iz-
quierdos.

En cuanto a la fórmula digital (Tabla V), es posible indicar 
que la mitad del grupo descalzo y el 72,41% del grupo calz-
ado presentaron pie cuadrado. En el caso del grupo descalzo, 
las otras dos tipologías de pie se repartieron el 25% cada una. 
En contraste, el grupo calzado, presentó un 17,24% de pies 
griegos y 10,34% de pies egipcios, valores bastantes menores 

DESCALZOS CALZADOS

IZQUIERDO DERECHO IZQUIERDO DERECHO

PLANO 25,00 37,50 20,69 27,59

NORMAL 56,25 50,00 41,38 44,83

CAVO 18,75 12,50 37,93 27,59

Tabla IV: Distribución en porcentaje del tipo de pie según altura del arco

DESCALZOS CALZADOS

GRIEGO 25,00 17,24

EGIPCIO 25,00 10,34

CUADRADO 50,00 72,41

Tabla V: Distribución en porcentaje del tipo de pie según fórmula digital
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en comparación con lo obtenido por el grupo descalzo.

En la Tabla VI se aprecia la distribución de asimetrías de 
pies relativa a la altura del arco. En el caso del grupo des-
calzo, un 18,75% presentó diferencias de tipología entre 

DESCALZOS CALZADOS

ASIMETRICO 18,75 24,14

SIMETRICO 81,25 75,86

Tabla V: Distribución en porcentaje del tipo de pie según fórmula digital

pies. Los sujetos del grupo calzado por su parte, presentaron 
mayor frecuencia de pies asimétricos con un 24,14%.

Discusión

En la actualidad, desde el punto de vista de la prevención 
de lesiones, la perspectiva antropológica presta atención al 
proceso evolutivo que el pie humano siguió hasta conseguir 
la forma actual, evolución que no incluyó el uso de calzado. 

Por esto se discute si el hecho de practicar actividad física 
y deportes descalzos es mejor que hacerlo usando calzado 
deportivo convencional. 

A pesar que existe evidencia que indica que ciertos facto-
res contribuyen a la mejora, un sujeto que ha usado toda su 
vida calzado, no podrá iniciar la práctica descalzo sin antes 
pasar por un proceso de adaptación anatómica, ya que de lo 
contrario esta práctica podría ser incluso más lesiva.

Cabe destacar que esta línea ha sido poco estudiada. La 
búsqueda bibliográfica, arrojó sólo dos investigaciones que 
comparan variables puramente morfológicas entre sujetos 
que practican descalzos y calzados.23-24

En el primer estudio,23 se compararon las características 
morfológicas entre una población de indios que caminaban 
y corrían normalmente descalzos con una población occi-
dental que usaba calzado. 

Se reporta, a diferencia de este estudio, que quienes 
se movían descalzos tenían pies más anchos y más largos. 
Además, repartían las presiones de manera uniforme por 
toda la planta del pie, a diferencia de quienes utilizaban cal-
zado, quienes aplicaban mayor presión sobre el calcáneo, 
metatarsianos y hallux principalmente.

El segundo estudio24 tiene un diseño similar a este. Com-
para morfología de sujetos deportistas que entrenaban con 

y sin calzado. No especifica el tiempo o nivel de experiencia 
que los sujetos presentaban. 

Se reportan diferencias significativas entre los pies de am-
bos grupos en el ancho de antepié de mujeres. Ambas in-
vestigaciones no normalizaron las dimensiones para poder 
hacer comparaciones.

Las dos investigaciones anteriores entregan datos contun-
dentes que indican que existen diferencias significativas en-
tre las dimensiones del pie de sujetos que practican con y sin 
calzado, sobre todo en las dimensiones de ancho de antepié. 

Cabe hacer notar que luego de correr, el pie alcanza may-
or volumen25 y descalzo, al no tener soporte, podría sufrir 
mayores deformaciones, haciendo que la morfología del pie 
cambie de manera crónica.

El presente estudio no demostró diferencias significativas 
entre ambos grupos. Esto puede ser debido principalmente 
a que el grupo que practicó descalzo fue conformado por 
7 sujetos que practicaban entre 30 minutos y 1 hora a la 
semana, lo cual supone que este tiempo de dedicación no 
es suficiente como para producir adaptaciones crónicas en la 
morfología del pie. 

En uno de los estudios24 además, se indica que existieron 
diferencias significativas en mujeres, no así en hombres, 
como los sujetos de este estudio.

Sin embargo, sí se observan diferencias en la distribución 
del tipo de pie según la altura del APLM, obteniendo como 
resultado que quienes practican descalzos presentan mayor 
distribución de pies normales y menor distribución de pies 
cavos que quienes practican con calzado, lo cual podría in-
dicar que esta práctica puede contribuir a mejorar la salud 
del APLM. 

En otro estudio26 se encuentran resultados similares en 
niños de población rural que no usaban calzado.

Respecto a la salud del APLM, cabe destacar además que 
el grupo que practicó descalzo presentó menor porcentaje 
de sujetos con asimetría de pie. 

Pese a los hallazgos reportados, se necesita ahondar en 
este contenido con investigaciones del tipo longitudinal y 
que incluyan un mayor número de sujetos.

Los pies de esta muestra resultaron ser en su mayoría del 
tipo cuadrado, donde la longitud de los dedos primero y se-
gundo es igual. Esto contrasta con lo reportado por Kulthan-
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an et al.27 quien reporta en atletas mayor frecuencia de pies 
griegos.

Conclusiones

Este estudio es inédito, por cuanto en población chilena 
no se había hecho comparación entre características mor-
fológicas del pie de sujetos que practican actividad física y 
deportes sin calzado versus sujetos calzados.

A pesar que se obtiene como resultado que quienes 
practican descalzos tienen pies con APLM más saludables, 
en esta muestra no se obtiene evidencia que indique que sí 
existen diferencias significativas en las variables estudiadas. 

Por tanto, se hace necesario seguir ahondando en esta 
temática con sujetos que hagan de la práctica descalza un 
hábito diario, identificando con ello cuáles variables mor-
fológicas le permiten llevar a cabo esta actividad.
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Anatomía Imagenológica

Normal values of liver size by ultrasonography in children 
in the Eastern Anatolia region
Valores normales por ultrasonografía del tamaño del hígado en niños de la región 
de Anatolia Oriental 

Abstract

Purpose: To purpose of this study was to determine the normal 
range of liver dimension and the relationship of each with sex, 
age, body height, and weight in healthy children.
Materıals and methods: The study comprised 310 healthy chil-
dren (150 girls and 160 boys) with ages ranging from 3 days to 
16 years in children in the Eastern Anatolia Region. Children who 
had underlying malignant tumors, infections, hematologic diseas-
es, or other conditions that could alter organ size were excluded. 
All measured organs were sonographically normal. One dimen-
sion (Midclavicular Line Longitudinal Diameter – MCLLD) was ob-
tained for liver with ultrasonography.
Results: MCLLD of this organ showed the strongest correlation 
with body height. There was no significant difference between 
the sexes.
Conclusıons: The normal range of MCLLD can be used to objec-
tively measure the size of the organ in children who have clinically 
suspected organomegaly. The presented data are applicable in 
daily routine sonography.

Keywords: midclavicular line, longitudinal diameter, liver, child, 
ultrasonography

Resumen

Objetivo: El propósito de este estudio fue determinar el rango 
normal de la dimensión hepática y la relación de cada uno con el 
sexo, la edad, la estatura corporal y el peso en niños sanos.
Materiales y métodos: El estudio incluyó a 310 niños sanos (150 
niñas y 160 niños) con edades comprendidas entre 3 días y 16 
años en niños de la región de Anatolia Oriental. Se excluyeron 
los niños que tenían tumores malignos subyacentes, infecciones, 
enfermedades hematológicas u otras condiciones que pudieran 
alterar el tamaño del órgano. Todos los órganos medidos eran 
sonográficamente normales. Se obtuvo una dimensión (Diámetro 
Longitudinal de la Línea Midclavicular – MCLLD) para el hígado 
con ultrasonografía.
Resultados: MCLLD de este órgano mostró la mayor correlación 
con la altura corporal. No hubo diferencias significativas entre los 
sexos.
Conclusiones: El rango normal de MCLLD puede ser usado para 
medir objetivamente el tamaño del órgano en niños que tienen 
sospecha clínica de organomegalia. Los datos presentados son 
aplicables en la ecografía de rutina diaria.

Palabras clave: línea mediaclavicular, diámetro longitudinal, 
hígado, niño, ultrasonografía
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Introductıon

Liver size varies widely according to age. Many diseases 
can affect their size, ranging from infective processes to ma-
lignant disorders.1 On the contrary, clinically a palpable liver 
may not be pathological. Pushed down liver due to lung or 
subdiaphragmatic pathology, and visceroptosis are a few ex-
amples of a palpable liver without any clinical significance.2

An ultrasound measurement of the liver size in children 
of different age groups is necessary to help the pediatrician 
exclude hepatomegaly. 

Ultrasonography is a non-invasive, established, safe, quick 
and accurate method for measurement of liver size.1 Midcla-
vicular Line Longitudinal Diameter (MCLLD) as it is the most 
commonly applied measures of estimating liver size in rou-
tine diagnostic situations, and is proved to be the best-mea-
sured diameter in differentiating between healthy and dis-
eased livers.3

Our purpose was primarily to document the normal range 
of MCLLD of the liver in healthy children. The relationship 
of MCLLD with sex, age, body height and weight was de-
termined.

mailto:meteozdikici%40hotmail.com?subject=
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Materıals and methods

We measured with ultrasound the liver in 310 children 
(150 girls and 160 boys; age 0-16). 

The children were divided into 11 different groups: 0-3 
months, 3-6 months, 6-12 months, 1-2 years, 2-4 years, 4-6 
years, 6-8 years, 8-10 years, 10-12 years, 12-14 years, and 
14-16 years, respectively. Sex, age, body height, and weight 
were determined in each case.

The sonographic examinations were performed with a 
high-resolution real-time scanner with 3.5-MHz convex 
transducers with the children in the supine position.

The retrospective patient record study of the normal size 
of the liver by ultrasound is limited in children in the Eastern 
Anatolia Region. Most children were completely healthy, al-
though some were undergoing follow-up for a disease un-
related to the measured organs, such as hip dysplasia or un-
descended testes. All subjects included have demonstrated 
normal homogenous echo pattern of the liver.

MCLLD for each subject was measured. The upper and 
lower points of the measurement of the liver span were 
marked and then measured from the sonographic image.  
(Fig. 1) 

Fig. 1: Measurement of MCLLD from hepatic dome to lower hepatic margin

We determined the normal values, lower (10th percentile) 
and upper limits (90th percentile) of the liver, and the lower 
and upper bounds of a 95% confidence interval. 

The values for the liver measurement obtained were 
grouped according to age and the mean values for each age 
group were calculated.

Statistical analysis was carried out with SPSS/PC version 
15.0. Differences in continuous variables between two in-
dependent groups were assessed with the t-test and the 
non-parametric Mann–Whitney U test (n<30). 

The measurements were correlated with age, body height 
and weight of the children evaluated, with the Pearson’s cor-
relation coefficient. 

Linear regression analysis was carried out to body height, 
weight, and MCLLD.

Results

Three hundred and ten children (150 girls and 160 boys 
in the age group from 0 to 16 years) were screened. The 
liver size increased progressively from birth to 16 years with 
accelerated growth in the first year.

There were no significant differences in MCLLD with re-
spect to sex. Also, no statistically significant differences were 
found between the two sexes in any age group for MCLLD 
(t-test, p > 0.05). Therefore, all data were rearranged with-
out being separated according to sex. MCLLD is presented in 
graphic form. (Fig. 2)

Fig. 2: The line graph shows the distribution of MCLLD of the Liver (mm) 
according to age group

The descriptive analysis of MCLLD (mean, median, mini-
mum, and maximum values; standard deviations; 10th and 
90th percentile values; and lower and upper bounds of a 
95% confidence interval) is shown in Table I
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The correlation analysis showed a positive and significant 
correlation between MCLLD, age, body height, and weight, 
with high correlation coefficients (r > 0.80). Among the 
body parameters, height was the one best correlated with 
MCLLD. Correlation coefficients are presented in Table II.

In regression analysis, the relationship between the MC-
LLD, body height and weight was demonstrated in Table III.

Subjects Longitudinal Dimensions (mm) of Right Lobe of Liver

Age Group No Mean SD Median Minimun Maximun
Percentile for Mean 95% Confidence Interval

10th 90th Lower Bound Upper Bound

1 0-<3 mo 21 64 14 63 45 85 46 84 57 70

2 3-<6mo 24 72 14 76 47 90 50 87 66 78

3 6-<12 mo 24 79 10 78 64 100 68 96 75 83

4 1-<2y 30 85 11 84 66 104 69 100 80 89

5 2-<4y 27 92 11 93 70 111 75 106 88 96

6 4-<6y 27 100 15 104 70 120 77 118 94 106

7 6-<8y 31 105 14 108 72 125 80 121 99 110

8 8-<10y 26 110 14 112 81 130 85 127 104 115

9 10-<12y 27 115 12 117 87 130 94 127 110 119

10 12-<14y 38 118 12 122 90 133 97 131 114 122

11 14-<16y 35 121 12 127 95 137 99 133 117 125

MCLLD: Midclavicular Line Longitudinal Diameter

Table I: MCLLD of the liver to age by ultrasonography in healthy children (N=310)

Parameters LIVER 

Height 0.885

Weight 0,826

Age 0.819

*  Correlation is significant at the 0.01 level.
MCLLD: Midclavicular Line Longitudinal Diameter

Table II: Correlations of MCLLD of the Liver with Height, Weight, and Age

Dıscussıon

Establishing normal parameters is mandatory for defining 
the pathologic changes in the size of the liver in routine so-
nographic examinations of children.4-5 

Our objective in this study was to define the normal limits 
of liver size in children in the Eastern Anatolia Region.

There is no consensus on which measurement parameter 
is most sensitive for investigating the normal limits of organ 
dimensions. It is not practical to use the volumes of the liver.6 

The midclavicular line is better than sagittal line because 
of the left lobe of the liver, in particular, differs in extension 
and size from person to person and with age but right lobe 
measurements are more consistent.2 

In many studies, the lengths of the liver in the midclavic-
ular and midsagittal planes were both measured, but they 
found better correlation between the measurement of the 
midclavicular plane and the body parameters.7-10 

Thus an assessment in a single longitudinal axis is suffi-
cient and is easier to use.2-6 

Longitudinal hepatic diameter at the midclavicular line is 
the most commonly applied and predominant clinical meth-
od of estimating liver size in routine diagnostic situations.7 

Therefore, we chose to use only the MCLLD for liver size 
measurement in our study.

The measurements of the liver presented a positive and 
significant correlation (p<0.05) with age, weight and body 

Variable LIVER

Height

Constant 40.653

Coefficient 0.515

Std. Error 0.015

P Value <0.001

Weight 

Constant 70.726

Coefficient 1.072

Std. Error 0.042

P Value <0.001

MCLLD: Midclavicular Line Longitudinal Diameter

Table III: Regression Analysis with MCLLD of the Liver as Dependent Variable
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height.11 Soyupak et al reported that liver dimension showed 
the best correlation with body weight.12 Other measurement 
values also showed an approximately linear increase in the 
course of development and correlated best with the body 
height. 

The results of our study were in accordance with the find-
ings of those studies.4-9-10-13 

We found that MCLLD shows the best correlation with 
the body height. We observed that the increase in the longi-
tudinal dimension of the liver is much more rapid during the 
first years of life.

We accepted as normal limited the sizes between the 10th 
end the 90th. In most other studies, sizes between the fifth 
and the 95th percentile were the accepted normal limits. We 
also showed the normal values, lower and upper bounds of 
a 95% confidence interval in Table I.

We did not find any significant difference in liver sizes 
between the two sexes of any age group (t-test, p > 0.05). 
This was concordant with the findings of the other au-
thors.1-2-4-6-11-13 

Therefore, sex certainly is not a determining factor for or-
gan dimensions in the pediatric age group.4

Our results provide a standard set of normal range of liver 
size according to age and sex of the children, as determined 
by ultrasonography. We present our data both in tabular and 
graphic forms with the aim of enabling a more practical eval-
uation during a sonographic examination. 

The tables are practical for use in the routine of the sonog-
rapher. Also, we have built the following prediction models 
of the longitudinal length of the liver, in millimeters, accord-
ing to body height and weight as an alternative method for 
the examiners: liver, 40.653 + (body height [centimeters] x 
0.515; 70.726 + (body weight [kilograms] x 1.072).

In conclusion, the normal limits of the liver are important 
parameters during a sonographic examination. 

This study revealed that MCLLD showed the best correla-
tion with body height. 

We hope this study can be used as a background for 
further study of a large population and contributes to daily 
practice in radiology clinics.
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Historia de la Anatomía

Profesor Doctor Eugenio Antonio Galli. 
Maestro de la Anatomía Argentina
Professor Doctor Eugenio Antonio Galli. Master of the Argentine Anatomy

Resumen

El presente trabajo tiene como objetivo realizar un repaso biográf-
ico de uno de los maestros de la Anatomía Argentina: el Prof. Dr. 
Eugenio A. Galli quien fuera una figura representativa tanto de la 
Anatomía Argentina como de la Sanidad Militar. 
Nació en la ciudad de Buenos Aires el martes 9 de enero de 1883. 
En el ámbito de la Sanidad Militar, se describe una etapa que lleva 
su nombre – época de Galli – la cual condujo en forma extraordi-
naria desde 1932 hasta 1938. Desde su ingreso a la facultad de 
Medicina, en 1901, mostró aptitudes para la docencia. 
En su trayectoria por la cátedra de Buenos Aires, obtuvo en 1905 
su primer cargo como ayudante de disección (por concurso) en 
el Instituto de Anatomía Normal y Medicina Operatoria. Final-
mente, en 1927, accedió al cargo de Profesor Titular de Anatomía 
Topográfica. 
La UBA no fue el único ámbito universitario en el cual se desar-
rolló, ya que también fue Profesor Titular en la Carrera de Medici-
na en la Universidad Nacional de La Plata (por entonces, Escuela 
de Medicina), desde su creación en 1921 hasta 1948.
En cuanto a su carrera castrense prácticamente coincide con su 
carrera profesional, como médico. A dos años de su ingreso a la 
facultad, en 1903, se incorporó como alumno de la Escuela de 
Aplicación de Sanidad Militar (EASM) del Ejército. 
En 1927, fue propuesto como subdirector del Hospital Militar 
Central y en 1930 fue nombrado director. Fue ascendido al cargo 
de General de Sanidad Médico. Fue uno de los pocos Generales 
Médicos.
Heterogéneo en su producción científica, realizó múltiples traba-
jos de diversas disciplinas médicas. Fue el autor de varios libros 
de Anatomía. En 1933, mientras se encontraba en el esplendor 
docente de su carrera, publicó su primer gran obra: “Corazón. 
Estudio Descriptivo y Topográfico”. 
La publicación de este libro generó algunas revoluciones en el ám-
bito académico, ya que proponía, a través de una interpretación 
razonada, una nueva terminología para las cavidades cardíacas, 
demostrando una nueva visión topográfica. 
Falleció el 27 de junio de 1956.

Palabras clave: eugenio galli, biografía, historia, anatomía ar-
gentina, sanidad militar.

Abstract

The present work aims to make a biographical review of one of 
the masters of the Argentine Gross Anatomy: Prof. Dr. Eugenio A. 
Galli. It was a representative figure of both Gross Anatomy and 
Military Health. 
He was born in the city of Buenos Aires on January 9, 1883. In the 
area of Military Health, a stage is described that bears his name 
– Galli’s time – which led in an extraordinary way from 1932 to 
1938. From his admission to the Faculty of Medicine in 1901, he 
showed teaching skills. 
During his career in Buenos Aires, in 1905, he obtained his first 
position as assistant of dissection (by competition) at the Institute 
of Normal Anatomy and Operative Medicine. Finally, in 1927, he 
achieved the position of Titular Professor of Topographic Gross 
Anatomy. 
The UBA was not the only college area in which he developed his 
work, since it was also Titular Professor in the Medicine Career 
at the National University of La Plata (then, School of Medicine), 
from its creation in 1921 until 1948.
As for his military career practically coincided with his professional 
career, as a doctor. Two years after he joined the faculty in 1903, 
he joined the army’s School of Military Health Application. 
In 1927, he was proposed as deputy director of the Central Mili-
tary Hospital and in 1930 was appointed director. He was promo-
ted to the position of General of Medical Health. He was one of 
the few medical generals.
Heterogeneous in his scientific production, he performed multi-
ple works of different medical disciplines. He was the author of 
several books of Anatomy. In 1933, while he was in the teaching 
splendor of his career, he published his first great work: “Heart. 
Descriptive and Topographic Study “. 
The publication of this book generated some revolutions in the 
academic field, since it proposed, through a reasoned interpreta-
tion, a new terminology for the cardiac cavities, demonstrating a 
new topographic vision. 
He died on June 27th, 1956.

Keywords: eugenio galli, biography, history, argentinian ana-
tomy, military health.
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Profesor Doctor Eugenio Antonio Galli 

En el círculo de los anatomistas argentinos, son relativa-
mente pocos aquellos que han obtenido un reconocimiento 
a nivel internacional. Podemos nombrar a José Luis Martínez, 
Isidoro Caplan, Tomás A. Mascitti, Guillermo Belleville, Do-
mingo Mansi y Eugenio A. Galli, entre otros.

El presente trabajo tiene como objetivo realizar un repaso 
biográfico de uno de nuestros maestros.

Eugenio Antonio Galli fue una figura representativa tanto 
de la Anatomía Argentina como de la Sanidad Militar.

Nació en la ciudad de Buenos Aires el martes 9 de enero 
de 1883. Sus padres fueron Eugenio Galli y Catalina Dupont. 
Fue el menor de los cinco hijos del matrimonio Galli – Du-
pont.

Vivió siempre en la misma casa, en el barrio de Belgrano, 
frente a la embajada de Alemania. Desarrolló su educación 
básica en Buenos Aires: primero en el Colegio Alemán y lu-
ego en el Colegio Secundario San José. Fue un alumno de-
stacado.

Contrajo matrimonio con María Josefa del Intento, con 
quién tuvo tres hijos: Luis Alberto, Mario Oscar y, María Eu-
genia. El mayor de ellos siguió sus pasos y se graduó como 
médico.

En el ámbito de la Sanidad Militar, se describe una etapa 
que lleva su nombre – época de Galli, (época de oro para al-
gunos) – la cual condujo en forma extraordinaria desde 1932 
hasta 1938. Sus grandes capacidades de liderazgo se expli-
can en que reunía tres condiciones muy poco frecuentes:

1. Excepcionales cualidades de organización y conduc-
ción.

2. Un profundo conocimiento de la Sanidad y del medio 
científico civil, en que era profesor universitario en 
Buenos Aires y La Plata.

3. Una íntima amistad con el entonces presidente Gen-
eral Agustín Pedro Justo.

Era sumamente disciplinado y exigente.

Federico E. B. Christmann, ex profesor titular de la cátedra 
“A” de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad 
Nacional de La Plata (UNLP), escribió en 1982 sus “Viven-
cias y testimonios (de mis últimos 80 años)”, relato en 
el cual aparece una descripción muy ilustrativa: “En los ex-
ámenes finales era sumamente curioso y preguntón. Cuando 
mostraba al alumno una base de cráneo y le preguntaba el 

Profesor Doctor Eugenio A. Galli

nombre de todos los agujeros y agujeritos, y lo que era peor, 
lo que pasaba a través de ellos, se ponía insoportablemente 
curioso e inquisitivo – mejor era decir inquisidor. Luego era 
perfectamente justo con la valoración del examen; al bueno 
lo elevaba y al regular le ofrecía una nueva oportunidad en 
el próximo turno.”

Se mantenía constantemente ocupado. Era puntual e 
incansable en sus tareas, inclusive en sus traslados en au-
tomóvil desde Buenos Aires a La Plata.

Desde su ingreso a la facultad de Medicina, en 1901, 
mostró aptitudes para la docencia. En una carta de 1926 di-
rigida al Dr. Daniel J. Cranwell, decano de la Facultad de Me-
dicina de Buenos Aires (UBA), sus propias palabras lo ponen 
de manifiesto:

“…mi dedicación a la materia es de todos conocida – data 
de la época de estudiante – en que ingresé por concurso al 
Instituto de Anatomía Normal y Medicina Operatoria, has-
ta los días presentes, cumpliendo siempre, como ayudante, 
disector, jefe de trabajos prácticos y Profesor suplente, con 
todas las exigencias que los estatutos imponen, y que suman 
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en conjunto 21 años de dedicación a la Anatomía en todos 
los órdenes de las actividades que su cultivo exige: disec-
ciones, enseñanza de la misma al lado del alumno, los ex-
ámenes de las preparaciones, clases prácticas, cursos teóri-
co-prácticos y enseñanza magistral…”. En esos momentos, 
aspiraba obtener por concurso el cargo vacante de Profesor 
Titular, dejado libre por el Profesor Dr. Avelino Gutiérrez.

En su trayectoria por la cátedra de Buenos Aires, obtuvo 
en 1905 su primer cargo como ayudante de disección (por 
concurso) en el Instituto de Anatomía Normal y Medicina 
Operatoria. 

En 1907, comenzó a disecar sus preparados cadavéricos. 
En 1911, ingresó como adscripto en la Cátedra de Anatomía 
Descriptiva. En 1913 obtuvo un nombramiento como Jefe de 
Trabajos Prácticos.

Finalmente, en 1927, accedió al cargo de Profesor Titular 
de Anatomía Topográfica, cátedra que ocupó hasta su retiro 
voluntario, a comienzos de 1955.

Cuentan algunos estudiantes de medicina de la década 
del 30 que la cátedra bajo su control era la que mejor orga-
nizada estaba de toda la Facultad. Los estudiantes de aquella 
época en su paso por la asignatura, disecaban a lo largo del 
año sistemáticamente todas las regiones del cuerpo huma-
no, eran evaluados de manera continua y periódica, se les 
realizaba mostraciones utilizando una estupenda colección 
de cortes anatómicos y llegaban al fin de la cursada con un 
conocimiento gradual y profundo de la materia.

Además de desempeñarse como docente, ocupó otros 
cargos no menos importantes: fue director del Museo de 
Anatomía entre 1930 y 1936, y se desempeñó como director 
del Instituto de Anatomía y miembro del Consejo Directivo 
de la Facultad.

Sin embargo, la UBA no fue el único ámbito universitario 
en el cual se desarrolló. Al crearse sucesivamente del primero 
al cuarto año de la Carrera de Medicina en la Universidad 
Nacional de La Plata (por entonces, Escuela de Medicina), 
fue preciso designar a los profesores titulares que ocuparían 
esos puestos. Estos nombramientos se hicieron sin concur-
sos, recayendo en profesores suplentes de la misma materia 
en Buenos Aires. Así fue como se lo designó profesor titular 
de la Cátedra de Anatomía Topográfica, primero de manera 
interina y luego en forma permanente, desde su creación en 
1921 hasta 1948, 27 años más tarde.

Sobre sus clases, la Profesora Dora Inés Gallice, una de 
los primeros miembros titulares de la Asociación Argentina 

de Anatomía, recuerda “… Su dicción era perfecta, sus con-
ceptos claros, precisos, así sus clases que comenzaban a la 
hora exacta y en las que no conocimos una ausencia o una 
excusa, concitaban el interés de los alumnos y colaboradores 
… tenía la sala de clase y la cátedra impecable, el orden era 
imposible de quebrar, se movían todos ante el sortilegio de 
su llegada como si estuvieran en una ordenación diagrama-
da pero espontánea. La primera fila del anfiteatro era ocu-
pada invariablemente por sus Profesores Adjuntos, Jefes de 
Trabajos Prácticos, Ayudantes y disectores, ¡nadie faltaba a 
la clase del Profesor Galli! ¡Y qué decir de los alumnos! ...”

Así como en la UBA, desempeñó otras actividades en la 
UNLP: de 1923 a 1926 y de 1929 a 1931 fue integrante del 
Consejo Directivo de la Escuela; de 1926 a 1929 se desem-
peñó como Director, creando bajo su gestión, el cuarto año 
de la carrera médica, y en 1934 fue nombrado Vicedecano.

En 1940, fue nombrado miembro de la Academia Nacio-
nal de Medicina.

En cuanto a su carrera castrense prácticamente coincide 
con su carrera profesional, como médico. A dos años de su 
ingreso a la facultad, en 1903, se incorporó como alumno 
de la Escuela de Aplicación de Sanidad Militar (EASM) del 
Ejército. Formó parte de la misma camada que Pedro Belou. 
Mientras continuaban sus estudios, eran simultáneamente 
practicantes del Hospital Militar Central (HMC). Hizo su car-
rera profesional y asistencial prácticamente completa en esta 
institución, en el edificio que ocupaba en la calle Combate 
de los Pozos 2113

Hospital Militar Central (1898 – 1939) sito en Combate de los Pozos 2113 
(Buenos Aires) Arq. Francesco Tamborini

Ingresó como practicante menor en 1905, y al año sigui-
ente progresó a practicante mayor. 

En 1908, ya recibido, fue nombrado cirujano del 
Regimiento de Infantería. Además, se le otorgó el grado de 
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Teniente Primero de Sanidad. En 1911, ascendió a cirujano 
del Regimiento 8 de Infantería, y en 1913 escaló a ciruja-
no de cuerpo efectivo. En este mismo año lo ascendieron a 
Capitán de Sanidad. En colaboración con Nicomedes Ante-
lo, fue director de la Revista Sanidad Militar, reaparecida en 
1908 después de un lapso que dejaron de publicarla.

En 1918, logró ser jefe de Clínica del Servicio de Cirugía. 
Dos años más tarde, incursionó como profesor de Cirugía 
de Guerra y fue ascendido a Cirujano de Brigada y Mayor 
de Sanidad.

En 1922, se desempeñaba como médico clínico y form-
aba parte como agregado en el servicio de Cirugía General 
en el Hospital Italiano. Decidió pedir su pase al servicio de 
Cirugía General y, en 1924, fue nombrado Cirujano de Di-
visión y Teniente Coronel de Sanidad. Tomó el cargo de jefe 
de Servicio en 1925.

Se recuerda como una anécdota un tanto singular de su 
actividad como cirujano, que intervino quirúrgicamente a 
su entonces amigo, el presidente de la República Argentina 
General Agustín Pedro Justo.

En 1927, fue propuesto como subdirector del Hospital 
Militar Central y en 1930 fue nombrado director. Con el mis-
mo esmero con que tenía organizada sus cátedras, condujo 
el hospital. Uno de sus mayores méritos fue el de hacerle dar 
“el gran salto científico”, impulso demostrado primero por 
el progreso evidente de su época de actuación y después por 
el fruto que dio el reclutamiento de los jóvenes valores selec-
cionados por él que se incorporaron a la institución.

Finalmente, fue ascendido al cargo de General de Sanidad 
Médico. Fue uno de los pocos Generales Médicos, ya que 
poco tiempo después de su nombramiento, se estableció 
como límite el grado de coronel.

En 1932, se convierte en el nuevo responsable de la Di-
rección General de Sanidad. Comenzó su gestión y hubo de 
continuarla hasta 1938. En 1939, finalmente, decidió reti-
rarse de las funciones militares.

Entre 1943 y 1944 fue presidente del Departamento Na-
cional de Higiene y Director Nacional de Salud y Asistencia 
Social. Tuvo una importante actuación con motivo del terre-
moto de San Juan (15 de enero de 1944).

Heterogéneo en su producción científica, realizó múltiples 
trabajos de diversas disciplinas médicas, pero la mayor parte 
de ellos orientados hacia el área anatómica o temas con-
cernientes a la medicina en las tropas. Asimismo, fue el autor 

de varios libros de Anatomía. Los trabajos presentados se 
detallan, en orden cronológico, en la tabla 1.

En 1933, mientras se encontraba en el esplendor docente 
de su carrera, publicó su primer gran obra: “Corazón. Estu-
dio Descriptivo y Topográfico” 

Portada del libro “Corazón. Estudio descriptivo y topográfico”, publicado en 
el año 1933

La publicación de este libro generó algunas revoluciones 
en el ámbito académico, ya que proponía, a través de una in-
terpretación razonada, una nueva terminología para las cavi-
dades cardíacas, demostrando una nueva visión topográfica. 
Se encuentra documentado con hermosas y múltiples disec-
ciones.

Se transcriben unos párrafos del prólogo de esta edición 
que muestran, entre otras cosas, la originalidad de la pub-
licación:

“…hace varios años que mis alumnos conocen que el 
estudio del corazón, que enseño en mis clases, es comple-
tamente ajeno a las descripciones que corren en todos los 
textos y si hoy me decido a dar a la publicidad este trabajo, 
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lo hago con la doble finalidad de facilitar su conocimiento a 
los estudiantes y difundir la interpretación anatómica real, 
de un órgano que, dada su indiscutible importancia provoca 
asombro de que hasta la fecha se haya persistido en el de-
sconocimiento exacto de la disposición topográfica de sus 
elementos y, por ende, de las consecuencias equivocadas 
que surgen en la aplicación y explicación que en las demás 
disciplinas médicas tienen a él por base. […] He variado la 
designación de una cavidad, la aurícula izquierda, por la de 
aurícula media, dado que nada hay que justifique aquella 
designación y todo concurre a justificar la que indico. Por su 
posición media, que se debe a que recibe igualmente sangre 
de ambos pulmones, se está por demás autorizado a cam-
biar una designación de todo punto de vista equivocada…”

Los conceptos enseñados durante muchos años sobre las 
cavidades cardíacas, y luego desarrolladas en su libro, fueron 
presentadas en distintos congresos y reuniones académicas 
en el exterior, en forma posterior a su muerte. Este trabajo 
fue publicado en el Bulletin de l’Association des Anatomistes 
(XLIX° Reunión. Madrid, fechado entre el 6 y el 10 de septi-
embre de 1964) bajo el título: “L’Oreillette Postero Médi-
ane de Galli”.

Otro tema que, indudablemente, atrajo mucho su 
atención fue la masticación. Realizo un trabajo con respecto 
al “Aparato de la masticación”, que data de 1943. No 
es fácil encontrar, entre la bibliografía a disposición, una 
descripción tan detallada en lo que refiere a estos aspectos 
anatómicos, tanto ontogénicos como filogénicos.

En 1953, publicó “De los Músculos Espinales”, una obra 
perteneciente a su serie “Notas de Anatomía Interpreta-
tiva Descriptiva y Topográfica”. En este texto, clasificó y 
estableció una nueva y acertada nomenclatura teniendo en 
cuenta la ubicación y función de los músculos.

La última serie que divulgó consta de tres volúmenes:

1. Generalidades,
2. Miembro Superior, y
3. Miembro Inferior.

Los tres tomos conservan los mismos objetivos. Empeñado 
en explicar el cómo y el porqué de los elementos anatómi-
cos, en 1954 publicó “Orientación Anatómica Razona-
da. Planimetría.”, formando parte de su serie “Notas de 
Anatomía Interpretativa, Descriptiva y Topográfica”, a 
la cual pertenece el ya mencionado “De los músculos es-
pinales”.

Falleció el 27 de junio de 1956. Sus restos fueron velados 
en el domicilio natal, habiéndose hecho presentes múltiples 
personalidades del ámbito científico, político y militar.

Listado de trabajos científicos presentados, en orden 
cronológico.

Año Tema

1904 Oxido de carbono. Gas de alumbrado

1908 de las Congestiones Pleuropulmonares (Tesis)

1912 Osteología del Carpo (trabajo de Adscripción)

1914 Ganglios Semilunares. Sus ramos aferentes y eferentes.

1915 Tres casos de Colecistitis Calculosa.

El Ácido Salicílico en las Flebitis Agudas.

Pectoriloquia áfona o fenómeno vocal de Bracelli. Su importancia

Mecánica intrínseca de la pelvis.

Memoria Clínica de la Sala 5° del Hospital Militar Central.

1916 Nefritis. Etiología, patogenia, tratamiento.

Sol y Cultura Física. Enseñanza intensiva de sus beneficios.

1917 El triángulo paravertebral de Grocco.

1919 La Gripe en las tropas.

1925 Carpo. Osteología. Artrología y Mecánica.

Opinión acerca de la necesidad del Internado en los Hospitales.

1926 La Fotografía

1927 Sección total del plano anterior de la muñeca. Restauración nerviosa. 
Interpretación de la transposición sensitiva subjetiva de localización.

Desgarramiento del plexo braquial derecho.

Dos plásticas totales de palma. Interpretación que cabe a la sensibili-
dad del injerto.

Pleuresía supurada derecha a doble foco.

1928 Contribución al estudio de la osteosíntesis.

1931 Consideración sobre un caso de cuerpo libre intraperitoneal.

1932 Auscultación del soplo Brónquico a través del pulmón. Ventajas clínicas 
de su exageración por el soplido.

1932 Contribución del ejército en la higiene social.

Ejército y Eugenesia

1933 Demografía de la tuberculosis en la República Argentina.

1936 Tratamiento de la neumonía por medio de la inyección intravenosa 
(fleboclisis) de suero glucosado. Técnica, fundamentos, ventajas e 
inconvenientes.

1937 Catastro radiográfico en el ejército.

Ficha de Salud, parte de enfermo y hoja adicional.

1939 Sobre profilaxis antidiftérica. Directivas y notas de interés.

Difteria. Nuevo método diagnóstico.

1942 Vocación Universitaria.

1943 Ventajas del reconocimiento previo de toda clase militar para disminuir, 
corregir y prevenir invalidases.

Del gobierno y dirección de Salud Pública.

1944 Sobre el estado sanitario de la Patagonia. Informe.

El abasto de leche en la República Argentina. Buena leche para todos.

11950 Anatomía de las Válvulas y de las cardiopatías congénitas.

1954 Hidatidosis primaria parietooccipital bilateral. Intervención. Curación.
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Aparato Locomotor

Study of the morphologic and morphometric patterns 
of talar articular facets on dry adult calcaneal bones 
in South-Eastern Nigerian population
Estudio de los patrones morfológicos y morfométricos de las facetas articulares del 
talar en huesos calcáneos secos adultos en la población del Sureste de Nigeria

Abstract

Background: Calcaneum is the largest and longest tarsal bone in 
the foot and forms the prominence of the heel. The middle third 
of the superior surface of calcaneus provides an articular facet for 
the talus bone.
Objective: The study seeks to observe the variations in the 
morphology and morphometry of the talar articular facets on 
the superior surface of dry calcaneal bones of adult human in 
South-Eastern Nigerian population.
Materials and methods: The study was carried out with 220 
adult non-pathological dry calcanei, 111 bones of left side and 
109 bones of right side of unknown sex from bone banks of var-
ious medical colleges in South-Eastern Nigeria. Each calcaneus 
was examined for various patterns of articulating facets for talus, 
the shapes of the facets and the length, width and interfacetal 
distances were also documented.
Results: Pattern 1 was common in the present study (59.6% right 
and 51.4% left). Pattern 2 has an incidence of 7.3% on the right 
and 8.1% on the left side. Pattern 3 was found with an incidence 
of 11.9% on the right and 13.5% on the left side and pattern 
4 was found with an incidence of 21.1% on the right and 27% 
on the left side constituting the second most common pattern 
of talar articular facets on the superior surface of the calcaneus. 
The oval shape was common in the anterior and middle talar ar-

ticular facets with an incidence of 52.86% and 64.39% respec-
tively, oval and convex was common in the posterior facet (70% 
cases) and the elongated shape was common among the fused 
anterior and middle facet (63.12%) with elongated oval common 
in subtype 2 (27.87%) and elongated constricted common in 
subtype 1 (35.25%). The length of the calcanei was recorded at 
a mean±SD of 7.10±0.70cm (left side) and 7.01±0.72cm (right 
side) and that of the width was recorded at 2.77±0.38cm (left 
side) and 2.77±0.37cm (right side). The distance between the An-
terior and Middle facets was mean±SD of 0.50±0.15cm (left side) 
and 0.48±0.15cm (right side), the Posterior and Middle facets at 
0.59±0.20cm (left side) and 0.56±0.17cm (right side) and that 
between the Anterior and Posterior facets at 1.43±0.27cm (left 
side) and 1.42±0.29cm (right side).
Conclusion: The individual and racial differences of the anatomic 
construction of calcaneal talar articular facets influence the static 
and kinetic dynamics of foot. A good knowledge of the calca-
neal facet pattern and shape would assist better treatment and 
management options for calcaneal fractures. It also necessitates 
a modification of western surgical techniques to suit the Nigerian 
scenario for calcaneal osteotomy.

Keywords: calcaneum, talar articular facets, pattern, shape, 
south-eastern nigerian population
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Resumen

Introducción: El calcáneo es el hueso tarsiano más grande y más 
largo del pie y forma la prominencia del talón. El tercio medio de 
la superficie superior del calcáneo proporciona una faceta articu-
lar para el hueso talus.
Objetivo: El estudio busca observar las variaciones en la morfolo-
gía y morfometría de las facetas articulares del talar en la superfi-
cie superior de huesos calcáneo secos de humanos adultos en la 
población en la población del Sureste de Nigeria
Materiales y métodos: El estudio se realizó con 220 calcáneos 
secos no patológicos adultos, 111 huesos del lado izquierdo y 109 
huesos del lado derecho de sexo desconocido de los bancos óseos 
de varios colegios médicos en el sureste de Nigeria. Cada calcáneo 

fue examinado para diversos patrones de facetas articuladas para 
el astrágalo, las formas de las facetas y la longitud, el ancho y las 
distancias interfacetales también fueron documentadas.
Resultados: El patrón 1 fue común en el presente estudio (59,6% 
derecho y 51,4% izquierdo). El patrón 2 tiene una incidencia de 
7.3% a la derecha y 8.1% a la izquierda. El patrón 3 se encontró 
con una incidencia de 11,9% a la derecha y 13,5% a la izquierda 
y patrón 4 con una incidencia de 21,1% a la derecha y 27% a 
la izquierda constituyendo el segundo patrón más frecuente de 
articulación talar articular Facetas en la superficie superior del cal-
cáneo. La forma ovalada era común en las facetas articulares an-
terior y media del talón con una incidencia de 52,86% y 64,39% 
respectivamente, ovales y convexos eran comunes en la faceta 
posterior (70% de los casos) y la forma alargada era común entre 
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la parte anterior y media (63,12%) con ovalo alargado común en 
el subtipo 2 (27,87%) y alargada constreñida común en el subtipo 
1 (35,25%). La longitud del calcáneo se registró con una media 
± DP de 7,10 ± 0,70 cm (lado izquierdo) y 7,01 ± 0,72 cm (lado 
derecho) y la anchura se registró a 2,77 ± 0,38 cm (lado izquier-
do) y 2,77 ± 0,37 Cm (lado derecho). La distancia entre las face-
tas anterior y media fue de media ± DP de 0,50 ± 0,15cm (lado 
izquierdo) y 0,48 ± 0,15cm (lado derecho), las facetas Posterior y 
Media a 0,59 ± 0,20cm (lado izquierdo) y 0,56 ± 0,17cm (Lado 
derecho) y entre las facetas anterior y posterior a 1,43 ± 0,27 cm 
(lado izquierdo) y 1,42 ± 0,29 cm (lado derecho).

Conclusión: Las diferencias individuales y raciales de la cons-
trucción anatómica de las facetas articulares del talón calcáneo 
influyen en la dinámica estática y cinética del pie. Un buen cono-
cimiento del patrón y forma de la facetas del calcáneo ayudaría a 
mejorar el tratamiento y las opciones de manejo de las fracturas 
del calcáneo. También requiere una modificación de las técnicas 
quirúrgicas occidentales para adaptarse al escenario nigeriano 
para la osteotomía calcánea.

Palabras clave: calcáneo, facetas articulares del talar, patrón, 
forma, población nigeriana del sudeste

Introduction

Calcaneum or os calcis is the largest and longest tarsal 
bone in the foot and forms the prominence of the heel.1

 It is located posteroinferior to the talus, providing support 
to the ankle joint.2-3 

It measures about 8.50 cm in length and about 3.50 cm 
at its widest point.4 

The middle third of the superior surface of the calcaneus 
carries the posterior talar facet, oval and convex anteropos-
teriorly, for articulation with the body of the talus. The pos-
terior calcaneal facet can be divided into two portions, an 
anterolateral portion and a posteromedial portion.5 

This facet articulates with the head of the talus and may 
be divided in about half the cases by a non-articular zone 
creating middle and anterior talar facets, the incidence of 
which varies with race and sex.6

The posteromedial portion lies almost in the transverse 
plane making an angle of approximately 40º with the an-
terolateral portion.

Distal (anterior) to the posterior articular facet a rough 
depression narrows into a groove on the medial side, the 
sulcus calcanei, which complete the sinus tarsi with the ta-
lus. Anterior third is partly articular. Distal and medial to the 
sulcus calcanei an elongated articular area covers the suste-
ntaculum tali.7 

This facet is often divided by a non-articular interval at the 
anterior limit of the sustentaculum tali, forming middle and 
anterior talar facets, the incidence of which varies with sex 
and race.8

The talar articular facets on calcaneus show marked and 
very frequent variations.9-10 

Variations of the articular facets in the superior surface of 
the calcaneus for the talus may be a consequence of exter-
nal factors or of .anthropological factors such as the angle 
of talar torsion or the angle of declination of the talus in 
the adult and the angle between the longitudinal axis of the 
talar body and the talar neck.11

Morphological variability of the calcaneal facets could re-
sult from differences in gait or other habits influencing these 
articular areas post-natally or it could be indicative of genet-
ically determined variation.12

While a consensus exists in the anatomic literature about 
the morphology of the posterior facet, there are divergent 
descriptions of the anterior facet.13-6-10

The morphology of the articular facets of the calcaneus 
and its morphometric values has been a subject of interest 
to anatomists.10 

The calcaneus is specifically designed to withstand the 
daily stresses of weight bearing, thus it is the most common 
tarsal bone to be fractured and it accounts for about 1-2% 
of all fractures and about 70-75% of it are intraarticular.14

The articular facets of the sustentaculam tali have a va-
riety of configurations and are functionally important be-
cause they influence the subtalar joint stability. In various 
alignments of foot, such as the talocalcaneal arthritis and 
coalition, intra articular fractures and congenital dismorphol-
ogy, flat foot, valgus deformities, the size and shape of the 
bones, the relationships of the talus and calcaneus with each 
other and other bones of the foot must be considered for 
the internal and external fixation and surgical procedure.15

There are many studies on talar articular facet of human 
calcaneus, which has showed wide variations in the facet.16 

However, this subject is interesting but comparing the large 
Nigerian population and the amount of study carried on the 
variation of facets is much less. 
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The present study was thus planned to analyze the mor-
phology and morphometric patterns of talar articular facets 
of South-Eastern Nigerians.

Materials and method

220 dry adult human calcanei (111 left and 109 right) 
of unknown sex and age from Osteology units of different 
medical colleges in Southern Nigeria were used for the study.

Inclusion Criteria

In the selection of the calcanei, the following criteria was 
taken into consideration:

• The bones were adult calcanei of both sexes.
• The calcanei was complete in all respects so as to give 

the correct measurements.
• The calcanei were non – pathological

Exclusion Criteria

• Pathological calcanei
• Calcanei with broken off parts (incomplete calcanei)

Method of Data Collection

The patterns of the talar articular facets of calcanei and 
the shapes of the different articular facets were examined 
and the calcaneus sorted out according to the type of pat-
tern present. 

A marker was used to encircle the facetal margins to 
clearly mark the separation between the facets, and the dis-
tance between them measured with a sliding vernier cali-
per of 0.02cm accuracy. The length and width of calcanei of 
right side and left side were also measured and A 16.0 mega 
pixel digital camera used to take photographs of different 
patterns of talar articular facets of the calcanei.

All measurements were done three times and an average 
taken.

Measurement Parameters

• Length of calcaneus (cm)
• Width of calcaneus (cm)
• Interfacetal distances (cm)

Measurement of calcaneal length: The total length of 
the calcaneum was measured between anterior points of 
upper parts of the articular facets or facet for cuboid to the 
posterior rough bony part for the attachment of the ten-
docalcaneus with a sliding venier caliper of 0.02 accuracy in 
centimeter (cm) scale.

Measurement of the calcaneal width: The width of the 
calcaneum was measured from the medial calcaneal tuber-
osity to the lateral calcaneal tuberosity with a sliding caliper 
in cm scale.

Measurement of interfacetal distances: when the 
articular facets are separate entities, the distance between 
them were measured with vernier caliper in cm scale. The 
posterior most part of the anterior facet was taken as the 
anterior point and the anterior most part of the posterior 
facet was taken as the posterior point. These include:

• Distance between anterior and middle facets
• Distance between middle and posterior facet
• Distance between anterior and posterior facets.

Fig. 1: Showing the measurements of length and width of the calcaneus
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Classification of calcaneal articular facets

The patterns of talar articular facets were found and clas-
sified according to the configuration of the superior talar ar-
ticular facets using Bunning and Barnett17-12 and Anjaneyulu 
et al18 classifications. The following patterns were observed

I. Pattern 1: fused anterior and middle articular facets 
with a separate posterior facet, which corresponds to 
group C of Anjaneyulu et al18 classification. This is fur-
ther divided into two sub types: Pattern 1a: which 
has constricted facet; Pattern 1b: which has no con-
stricted facet

II. Pattern 2: three facets are seen on the superior sur-
face of the calcaneus with anterior and middle facets 
incompletely separated from each other.

III. Pattern 3: absence of anterior articular facet corre-
sponding to findings of Jha et al 19, and Anjaneyulu.18

IV. Pattern 4: anterior, middle and posterior facets pres-
ent i.e. presence of the three articular facets. Based 
on the degree of separation between the anterior 
and middle facets, it is divided into three subtypes: 
Pattern 4a: separation between the facets is less 
than 0.35cm; Pattern 4b: separation between the 
facets is between 0.35cm-0.5cm; Pattern 4c: sepa-
ration between the facets is greater than 0.5cm

V. Pattern 5: anterior, middle and posterior facets all fused 
together i.e. all the three facets form a continuum.

Fig. 2: Pattern 1 shows fused anterior and middle facets. A) Right calcaneus; 
B) Left calcaneus

Fig. 3: Pattern 2 shows anterior and middle facets incompletely separated 
from each other. A) Right calcaneous; B) Left calcaneous

Fig. 4: Pattern 3 shows absence of anterior talar facet. A) Right calcaneous; 
B) Left calcaneous

Fig. 5: Pattern 4 shows all the three facets present. A) Right calcaneous; B) 
Left calcaneous

Statistical Analysis

The data collected was analyzed using Statistical Package 
for Social Sciences (SPSS) Version 20.0. The frequency of dis-
tribution, mean and standard deviation of the different cal-
caneal measurements were derived. An independent t-test 
was used to determine the differences in the measurement 
of length and width of right and left calcaneus at (p>0.05) 
level of significance.
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Results

Pattern Left Side 
Frequency (%)

Right side 
Frequency (%)

Total

1 57 (51.4) 65 (59.6) 122

2 09 (8.1) 08 (7.3) 17

3 15 (13.5) 13 (11.9) 28

4 30 (27.0) 23 (21.1) 53

5 00 00 00

Total 111 (100) 109 (100) 220

Table I: Different morphometric patterns of the talar articular surfaces on 
right and left sides of the adult dry calcaneus

Of all these, pattern 1 showed the greatest prevalence in 
both left (51.4%) and right sides (59.6%), followed by pat-
tern 4 in left (27.0%) and right (21.1%) sides while Pattern 
5 was not found in the present study.

Pattern Subtype
Left Side 

Frequency (%)
Right Side 

Frequency (%) Total

1 I 25 (28.7) 39 (44.3) 64

2 II 32 (36.8) 26 (29.5) 58

3 A 05 (5.8) 5 (5.7) 10

4 B 10 (11.5) 10 (11.4) 20

5 C 15 (17.2) 8 (9.1) 23

Total 87 (100) 88 (100) 175

Table II: Subtypes of the patterns 1 and 4 on the left and right sides

From this table, it is evident that pattern 1 subtype II is 
dominant on the left side (36.8%) while pattern 1, subtype 
I is dominant on the right side. The incidence of pattern 4 
subtype C is higher on the left side (17.2%) while the in-
cidence of pattern 4, subtype B is higher on the right side 
(11.4%).

Shapes Right calcaneus Left calcaneus Total

n*
II (n=8)

(%)
III (n=13)

(%)
IV (n=23)

(%)
n*

II (n=9)
(%)

III (n=15)
(%)

IV (n=30)
(%)

(Rt+Lt) (n=98)
(%)

Oval 31 50 61.53 86.61 32 55.56 60 60 64.39

Pear shaped 3 12.5 15.38 00 3 8.89 00 3.33 6.12

Triangular 1 00 00 4.35 3 00 00 10 4.08

Irregular 2 00 00 8.69 1 11.11 00 00 3.06

Round 5 25 23.07 00 9 00 26.67 16.67 14.28

Elongated 2 12.5 00 4.35 6 11.11 13.33 10 8.16

TOTAL 44 100 100 100 54 100 100 100 100

n*= total number of calcaneus of left and right side with the different shapes

Table III: Shapes of the middle facet of left and right calcaneus

From this table, the most common shape of the middle articular facet was oval in all patterns of talar articular facet in 98 
cases with an incidence of 64.39% and the least common shape was irregular with an incidence of 3.06%.

Shapes Right calcaneus Left calcaneus Total

n* I (%) II (%) III (%) IV (%) n* I (%) II (%) III (%) IV (%) n=220

Oval & convex 74 73.85 37.5 61.54 65.21 80 75.44 77.78 60 70 70

Irregular & convex 35 26.15 62.5 38.46 34.79 31 24.56 22.22 40 30 30

n*= the number of calcaneus of left and right side with the different shapes

Table IV: Shapes of the posterior talar facet

The most common shape of posterior talar articular facet is oval and convex in 154 cases (74 right and 80 left calcaneus) 
with an incidence of 70% while the least common shape was irregular and convex with an incidence of 30% in 66 cases (35 
right calcaneus and 31 left calcaneus).
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Shapes Right calcaneus Left calcaneus Total

n*
II 

(n=9) (%)
IV

(n=30) (%)
Total
(%)

n*
II 

(n=8) (%)
IV 

(n=23) (%)
Total
(%)

(Rt+Lt) 
(n=70) (%)

Oval 20 44.44 53.33 28.57 17 50 56.52 24.29 52.86

Triangular 5 33.33 6.67 6.99 4 37.5 4.35 5.71 12.85

Irregular 1 00 3.33 1.43 00 00 00 00 1.43

Round 9 11.11 26.67 12.86 5 12.5 17.39 7.14 20

Elongated 3 11.11 10 4.29 5 00 21.74 7.14 11.43

TOTAL 39 100 100 31 100 100

n*= total number of calcaneus of left and right side with the different shapes

Table V: Shapes of the anterior talar articular facet

The most common shape of the anterior talar articular facet was oval in 37 cases with an incidence of 52.86%, while the 
least common shape of the anterior talar articular facets is irregular found only on the left calcaneus with an incidence of 
1.43%.  

The most common shape of the fused anterior and middle facets as seen only in pattern 1 is elongated shape, with elon-
gated oval more common in subtype II and elongated constricted common in subtype I with an incidence of 27.89% and 
35.25% respectively.

Shapes Right Calcaneus Left Calcaneus Total

n*
Subtype I Subtype II

n*
Subtype I Subtype II (Rt+Lt) 

n=39 (%) n=26 (%) n=25 (%) n=32 (%) n=122 (%)

Oval 10 00 38.46 8 00 25 14.75

Irregular 8 15.38 7.69 7 12 12.5 12.29

Curved hockey stick 7 17.95 00 5 20 00 9.84

Elongated oval 14 00 53.85 20 00 62.5 27.87

Elongated constricted 26 66.67 00 17 68 00 35.25

n*= total number of calcaneus of left and right side with the different shapes

Table VI: Shapes of the fused anterior and middle facet

Measurement Left Side Right Side t-Value P-Value

Length 7.10±0.70 7.01±0.72 0.886 0.376

Width 2.77±0.38 2.77±0.37 0.085 0.932

Anterior-Middle 0.50±0.15 0.48±0.15 0.556 0.581

Posterior-Middle 0.59±0.20 0.56±0.17 1.086 0.279

Anterior-Posterior 1.43±0.27 1.42±0.29 0.160 0.873

Mean±SD

Table VII: Calcaneal measurements

Independent sample t-test showed that there was no sig-
nificant difference (p>0.05) in the calcaneal measurements 
between the left and right sides.

Discussion

The racial and sexual variations in the morphology of talar 
articular facets of calcaneum is well documented by earlier 
researchers,20 four different pattern types as described by 
Saadeh et al,13 Williams et al,8 Gupta et al.21 Jha and Singh,19 
and Madhavi and Antonisamy.22 

Three different types were described by Campos and Pel-
lico,11 Bunning and Barnett,12 and Drayer-Verhagen.23 Two 
facet configuration was documented by Testut,24 Laidlaw,25 
Sharrafian,26 and Padmanabhan.27 

However, we chose the four different pattern grouping as 
it best categorizes the patterns of the talar facets observed 
in the present study.
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In this study, (Table VII) the length of the calcaneus 
was found to be about 7.01±0.72 cm on the right side, 
and 7.10±0.70 cm on the left side, while the width of the 
calcaneus was about 2.77±0.38 cm on the left side and 
2.77±0.37 cm on the right side, in contrast to the findings 
of DuVries,4 who gave the measurement of the calcaneal 
length to be about 8.50 cm and the width about 3.50 cm, 
and the findings of Chavan et al.16 who reported the length 
of the calcaneus to be 8.8 cm on the right side and 9.0 cm 
on the left side. 

This concurs with the consensus that the talar articular 
facets of the calcaneus may vary racially. The independent 
T-test done in this present research at the level of p> 0.05 
significance shows no significant difference in both the 
length and width of the calcaneus of left and right sides.

In the present study, the middle talar facet was present as 
a separate facet on the superior surface of sustentaclum tali 
in 98 cases; out of which 28 has absence of anterior articular 
facet. In 54.45%, it was fused with the anterior facet while 
in 7.73%; the middle facet was incompletely separated from 
the anterior facet. 

The most common shape of the middle facet was oval in 
all patterns of talar articular facets (Table III) with an inci-
dence of 64.39% (31.68% right and 32.71% on left calca-
neus). 

The middle facet was pear shaped in 6.12 % (3.06 % 
on both sides), triangular in 4.08% (1.02% on the right 
side, and 3.06% on the left side), round in 14.28% (9.18% 
on the left side and 5.10% on the left side), elongated in 
8.16% (6.12% on the left side and 2.04% on the left calca-
neus), and the least common shape were irregular with an 
incidence of 3.06% (2.04% right and 1.02% left). 

These findings are inconsistent with the works of Jagdev 
et al28 who found oval to be the most common shape of 
the middle articular facets in 19.5% cases, but found the 
least common shape to be oval irregular with an incidence 
of 0.5%. 

The most common shape of the posterior facet was oval 
and convex (Table IV) in 70% with no significant difference 
on the right and left calcaneus (33.64% on the right and 
36.36% on the left calcaneus). It was compared with the 
works of Jagdev et al28 where the most common shape was 
described as irregular and convex with an incidence of 27.5% 
on the right and 25% on the left calcaneus, and the works of 
Williams et al8 where the most common shape was described 
as oval and convex which is consistent with the present study. 

In the present study, the shape irregular and convex was 
less frequent in 30% (right=15.91% and left=14.09%). 
The anterior facet is present as a separate entity in 31.82% 
(7.73% belongs to pattern 2 and 24.10% belongs to pat-
tern 4). 

The most common shape of the anterior facet (Tables IV 
and V) is oval present in 52.86% (28.57% on the left calca-
neus and 24.29% on the right calcaneus). The anterior fac-
et was triangular in 12.85% (6.99% left and 5.71% right), 
round in 6.36% and elongated in 3.64%. 

The least common shape of the anterior talar articular fac-
et found in this present study was irregular shaped found 
with an incidence of 0.45% only on the left calcaneus. These 
findings are inconsistent with the works of Jagdev et al28 
who found the most common shape of the anterior facet 
to be oval in 20.5% cases and the least common shape to 
be pear and triangular in 0.5% cases respectively, this also 
suggests a racial variation of the articular facets.

The middle and anterior talar facets were fused in 55.45%. 
The most common shape of the fused facets was elongat-
ed with elongated oval more common in subtype II with an 
incidence of 27.87% (16.39% on the left calcaneus and 
11.48% on the right calcaneus) and elongated constricted 
more common in subtype I with an incidence of 35.25% 
(right= 21.31% and left =13.94%). 

Oval shape was found only in subtype II with an incidence 
of 14.75%(6.56% on the left calcaneus and 8.19% on the 
right calcaneus) and the least common shape of the fused 
pattern was curved hockey stick shape with an incidence of 
4.10% on the left calcaneus and incidence of 5.74% on the 
right calcaneus found only in subtype I and irregular shape 
found in 12.29% (5.74% on the left and 6.55% on the right 
calcaneus).

The number and arrangement of the articular facets on 
the superior surface of the calcaneus designated to carry the 
head of the talus varies from each other as described vari-
ously by different authors. (Table VIII) 

From this table, it is evident that the result of this study is 
consistent with the studies done previously. 

Pattern 1 was found to be the most common with an 
incidence of 122 (55.45%) in consonance with the works of 
Bunning and Barnett 12 and Sadeeh et al13 who worked on 
Africans (Nigeria and Egypt) and gave the incidence of pat-
tern 1 to be somewhat higher as 63% respectively. 
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Stydy Year Country N* I (%) II (%) III (%) IV (%) V (%)

Burning & Barnett 1965 Britain 194 33 __ __ 67 __

1965 Veddah 10 60 __ __ __ 40

1965 Indian 78 78 __ __ 22 __

1965 Nigeria 492 63 __ __ 36 1

Jha and Singh 1972 India 1600 33.75 __ 2.87 13.37 __

Gupta et al 1977 India 401 67 __ 5 26 2

Campos & Pellico 1989 Spain 176 53.41 __ 6.82 39.77 __

Saddeh et al 2000 Egypt 300 63 __ 4.7 30.3 2

Barbaix et al 2000 Belgium 134 25 __ 11 64 __

Priya et al 2006 South India 71 67.6 __ 7.04 25.35 __

Uygur et al 2009 Turkish race 221 58.37 __ 4.98 34.39 2.2

Wajid and sarah 2010 Pakistani 350 62.9 __ __ 28.6 8.6

Muthukumaravel et al 2011 South India 237 65.82 __ __ 33.33 0.42

Nagar et al 2012 West India 529 76.37 __ 1.13 22.30 __

Schweta et al 2013 West India 205 64.88 __ 4.39 28.78 1.95

Rohin et al 2013 India 310 72.26 __ 1.3 24.52 1.6

Anjaneyulu et al 2014 India 100 62 __ 5 31 2

Chavan et al 2014 India 60 68.33 __ 6.66 25 __

Jagdev et al 2015 India 200 72.5 __ 1.5 30 0.5

Gindha et al 2015 North India 325 69.53 __ 0.31 29.85 0.62

Present study 2015 Southern Nigeria 220 55.45 7.72 12.73 24.09 __

n* total number of calcanei bones studied

Table VIII: Comparison of present study with previous studies

Pattern 2 was rarely found in this study with an incidence 
of 17 cases (7.72%) but was never found in previous studies. 

Pattern 3 was found with an incidence of 28 (12.73%) 
in the present study, 4.7% in Egyptian studies13 but was not 
found in the works of Bunning and Barnett12. 

Pattern 4 was found with an incidence of 53 (24.0%) in 
present study, 36% was found in the works of Bunning and 
Barnett12, and 30.3% was found in the works of Sadeeh et 
al.13 

Pattern 5 with fused anterior, middle and posterior facet 
found in the works done by Bunning and Barnett12 1% and 
the works of Saddeh et al 13 2% was not found in this study.

Pattern 1 was also found to be dominant in India, Paki-
stani, American, Spanish and Turkish race. Whereas in Euro-
pean studies, (Britain, and Belgium), pattern 4 was found to 
be dominant. 

This findings provides a positive correlation between the 
variations in the morphology of the calcaneus with racial fac-
tors thus, the variations are probably genetically determined 
and were not developmental responses to physical activities.

Study Year Country
Right calcaneus Left calcaneus

n* I (%) n* I (%)

Nagar et al 2012 West India 260 78.46 269 74.34

Chavan et al 2014 India 30 76.67 30 60

Gindha et al 2015 India 167 36.92 158 32.3

Jagadev et al 2015 India 100 37.5 100 35

Present study 2015 Southern Nigeria 109 59.6 111 51.4

n* = total number of calcaneus of right and left side studied

Table IX: Comparison of incidence of pattern 1 of left and right calcaneus with previous studies
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The patterns of talar articular facets shows marked dif-
ference in occurance between the left and right calcaneus. 

In the present study, pattern 1 was found to be 59.6% in 
the right calcaneus and 51.4% in the left calcaneus. 

Though previous authors did not mention the statistical signif-
icance of the difference between two sides, from observation it 
could be noted that right side was always greater than left side. 

These differences can be attributed to the following pos-
sible reasons. Right lower limb is the initiator of any attempt 
at the locomotion; hence, the skeletal elements of the right 
foot have to share the maximum load of forces while inertia 
is being broken to gain momentum. 

Right lower limb share proportionately more weight bear-
ing time than left limb and this affects the facetal develop-
ment on the talus and calcaneus.16

Study Year

Right calcaneus Left calcaneus

Pattern 1 Pattern 4 Pattern 1 Pattern 4

I (%) II (%) A (%) B (%) C (%) I (%) II (%) A (%) B (%) C (%)

Nagar et al 2012 38.23 61.76 35.18 44.44 20.37 44.5 55.5 29.68 51.56 18.75

Jagadev et al 2015 32 68 41 58 00 51.4 48.6 41.4 58.6 00

Gindha et al 2015 15.69 21.23 8.62 4.92 00 12 20.30 12 4.3 00

Present study 2015 44.3 29.5 5.7 11.4 9.1 28.7 36.8 5.8 11.5 17.2

Table X: Comparison of the incidence of the different subtypes of left and right calcaneus with other studies

Incidence of the different subtypes of pattern 1 and pattern 
4 also varies between right and left calcaneus (Table X). 

In the present study, pattern 1, subtype I (44.3%) was 
dominant in the right calcaneus while subtype II (36.8%)was 
dominant in left calcaneus in contrast to previous works on 
left and right calcaneus where the findings of Nagar et al,9 
Jagdev et al28 and Gindha et al29 shows dominance of sub-
type II on the right calcaneus. 

Jagdev et al28 found subtype I (51.4%) to be dominant on 
the left calcaneus, while the works of Nagar et al,9 and Gind-
ha et al 29 was in consistent with the findings of the present 
study on the left calcaneus, giving the figures as 55.5% and 
20.30% respectively.

Pattern 4 which was the second most common pattern in the 
present study was also subdivided into three according to the 
degree of separation between the anterior and middle facets. 

Subtype B was found to be dominant on the right calca-
neus (11.4%) while subtype C was dominant (17.2) in the 
left calcaneus. 

Comparing with available literature, the findings of this 
study on the right calcaneus is consistent with the works 
of Nagar et al9 and Jagdev et al,28 who gave the figures as 
44.44% and 58% respectively, but varies with the findings 
of Gindha et al,29 who found subtype A to be dominant on 
both right and left calcaneus of north Indian population with 
an incidence of 8.62% and 12% respectively. Nagar et al9 

and Jagdev et al28 found pattern 4, subtype B to be domi-
nant on the left calcaneus with an incidence of 51.56% and 
58.6% respectively.

Study Year Country n* (%)
Pattern 1

n* (%)
Pattern 4

I (%) II (%) A (%) B (%) C (%)

Campus & Pellico 1989 Spain 54 29 25 42 5 21 16

Sharada 2012 South India 67 50.3 16.6 28.6 13.66 9.66 3

Nagar et al 2012 North India 76.37 41.33 58.66 22.30 32.20 48.30 19.49

Anjaneyulu et al 2014 Northeast India 62 43 19 31 10 11 5

Present study 2015 Southern Nigeria 55.45 29.09 23.63 24.09 4.54 9.09 10.45

n* = total percentage of the different patterns

Table XI: Comparison of the incidence of the subtypes with other studies
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In Table XI, it can be deduced that the incidence of the 
different subtypes of the articular facet for the head of talus 
varies with race, area and population of study. In the pres-
ent study, pattern 1 subtype I and pattern 4, subtype C was 
dominant with an incidence of 29.09% and 10.45% respec-
tively. 

Pattern 1 subtype I and pattern 4 subtype B is dominant 
in Spanish population with an incidence of 29% and 21% 
respectively from the findings of Campos and Pellico.11

When the articular facets were separate entities, the dis-
tance between them were measured, and no significant dif-
ference was observed between the left and right calcaneus 
(p>0.05). 

The distance between the anterior and posterior facets 
ranges from 1 cm to about 2 cm on the left and about 0.98 
cm to about 2.08 cm on the right with a mean distance of 
about1.43±0.27 cm on the left side and 1.42±0.29 cm on 
the right. 

The distance between the anterior and middle facets 
ranges from 0.28 cm to about 0.86 cm on the right and 
about 0.2 cm to about 0.80 cm on the left with a mean dis-
tance of about 0.50±0.15 cm on the left and 0.48±0.15 cm 
on the right calcaneus. 

The distance between the posterior and middle facet 
ranges from 0.3 cm to 1.15 cm in the left calcaneus and 
about 0.23 cm to 1.14 cm on the right calcaneus with a 
mean distance of about 0.59±0.20 cm on the left and about 
0.56±0.17 cm on the right calcaneus. However, comparative 
studies are not available for these findings.
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