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Resumen
Introduccion: Durante muchos afios la terminologia utilizada para colocar al paciente con

el fin de obtener un registro radiografico (Posicion radiogréafica) y el camino que sigue el
rayo central para atravesar un sector o zona del paciente (proyeccién radiologica), ha sido
determinate para obtener una radiografia util; tal es el caso de la proyeccion radiogréafica de
Saltzman, fue descrita por Saltzman y El-Khoury en 1995. Esta técnica se utiliza para
evaluar la alineacion del retropié. Método: se llevd a cabo una revision bibliografica
sistematica para identificar estudios relevantes sobre la proyeccion radiografica de
Saltzman, también conocida como la vista de alineacion del retropié. La busqueda se realizo
en las bases de datos electronicas PubMed, Scopus y Google Scholar, incluyendo articulos
publicados entre enero de 2020 y marzo de 2025. Con el Objetivo: demostrar la
importancia del uso de las proyecciones de saltzman y Coby para evaluar la alineacion del
retropié respecto al tobillo en el municipio de Baracoa, Guantanamo. Conclusiones: La
proyeccién de Saltzman y Coby tiene un valor significativo en la evaluacion de deformidades
del pie, ya que ofrece informacién precisa y especifica sobre la alineacién ésea del retropié,
en particular el angulo tibio-calcaneo. Permite diagnosticos mas precisos y es una técnica
gue puede realizarse con equipos radiologicos estandar, haciéndola ampliamente

disponible en entornos clinicos.
Palabras clave: proyeccion de Saltzman; proyeccion Coby; Posicion Radiografica.

Introduccion

Durante muchos afos la terminologia utilizada para colocar al paciente con el fin de obtener

un registro radiografico (Posicion radiografica) y el camino que sigue el rayo central para



atravesar un sector o zona del paciente (proyeccion radiologica), ha sido motivo de multiples
confusiones. Para llegar a un concepto Unico se ha tomado como referencia la American

Registry of Radiologic Technolosgists.®

El origen de las proyecciones radiograficas se conecta a la tarde del viernes 8 de noviembre
de 1895, Anna escuchd la llamada de su marido y acudié de inmediato. Wilhelm le solicité
gue pusiera sumano en un extrafio aparato. Tuvo que estar sin moverse por mas de quince
minutos y luego Roentgen le mostro la que seria la primera radiografia. Se podian ver todos
los huesos de su mano y ademas se distinguia su anillo de compromiso. Esta descrito que
su reaccion, al igual que la de mucha gente de la época, fue una mezcla de fascinacion y
temor, ya que el hecho de poder distinguir todos sus huesos la hacia sentirse extrafiamente
cercana a la muerte.®

En la actualidad, las proyecciones radiograficas estan evolucionando gracias a los avances
tecnoldgicos y las innovaciones en el campo de la imagen médica. Aqui algunos puntos
destacados: reduccion de la exposicion a la radiacion, integracion de inteligencia artificial
y portabilidad y accesibilidad.®

La proyeccion radiografica de Saltzman, también conocida como la vista de alineacion del
retropi€, fue descrita por Saltzman y El-Khoury en 1995. Esta técnica se utiliza para evaluar
la alineacion del retropié y se realiza con el paciente en posicién erguida, distribuyendo el
peso de manera uniforme en ambos pies. La angulacion de la radiografia es de 20 grados
hacia el tobillo desde la parte posterior, con el detector perpendicular al aspecto anterior del
pie.®

La proyeccion de Cobey es una técnica radioldgica utilizada principalmente para evaluar la
alineacion tibio-calcanea en carga. Esta proyeccion permite visualizar la tibia, la articulacion
del tobillo y el apoyo del calcaneo, lo que resulta util para determinar el angulo de alineacion
tibio-calcdnea. En esta técnica, el paciente se coloca sobre una plataforma elevada y
radiotransparente, con el eje del pie perpendicular al chasis de rayos. El rayo central se

dirige con una inclinacién horizontal de 20-30° caudal.®)

Método

Se llevo a cabo una revision bibliografica sistematica para identificar estudios relevantes
sobre la proyeccion radiografica de Saltzman y Coby, también conocida como la vista de
alineacion del retropié. La basqueda se realiz6 en las bases de datos electrénicas PubMed,
Scopus y Google Scholar, incluyendo articulos publicados entre enero de 2020 y marzo de
2025.



Los términos de busqueda utilizados incluyeron combinaciones de las siguientes palabras
clave: "Saltzman projection", "hindfoot alignment view", "radiographic technique", "foot and
ankle alignment" y "tibiocalcaneal angle". Se aplicaron filtros para incluir estudios en inglés
y espafiol, articulos originales, revisiones sistematicas y estudios clinicos relevantes.

Se establecieron criterios de inclusibn que requerian que los estudios abordaran
directamente la técnica de Saltzman y Coby, sus aplicaciones clinicas, avances
metodoldgicos y limitaciones. Se excluyeron aquellos articulos centrados exclusivamente
en patologias no relacionadas con el retropié o que carecieran de descripcidon metodoldgica

suficiente.

La calidad de los articulos fue evaluada mediante el uso de herramientas estandar, como
el sistema CASP (Critical Appraisal Skills Programme), para garantizar la validez y
relevancia de los resultados. Los datos obtenidos fueron sintetizados cualitativamente y
organizados por categorias tematicas, como aplicaciones clinicas, avances técnicos y
diagndsticos.
Andlisis y Discusion.

Desde su creacion, la proyeccion de Saltzman ha sido ampliamente utilizada en ortopedia
y radiologia, y ha inspirado investigaciones sobre su aplicacién en cirugia correctiva y
evaluacion preoperatoria. Su impacto en la medicina del pie y tobillo sigue siendo
significativo, proporcionando una herramienta clave para el diagndstico y tratamiento de
diversas patologias.(®
Esta proyeccion requiere el equipo adecuado, es decir, un soporte de paciente grande de
plexiglas. Afortunadamente, la proyeccion alternativa, la vista axial larga, no requiere equipo
y ofrece una mayor fiabilidad interobservador al medir la alineacion angular del retropié
El hecho de que la imagen se tome de forma unilateral o bilateral no afecta la confiabilidad
de la medicion
Es importante no colimar demasiado en esta proyeccion, ya que se debe establecer el eje
anatémico de la tibia para calcular la alineacion del retropié. Esta se calcula mediante la
distancia entre el eje anatdbmico de la tibia y la parte inferior del calcaneo (sentado normal,
con una media de 3,2 mm).

Descripcion de la técnica.
Nombre de la técnica: Proyeccion Axial del calcaneo.
Sinonimia: Saltzman

Posicion del paciente: El paciente va en posicion erecta ( de pie) sobre el chasis.

Posicién de la parte a radiografiar:E|l paciente se coloca de pie sobre el chasis,



distribuyendo el peso de manera uniforme en ambos pies: Esto permite evaluar la
alineacién en una posicion funcional

Medicién de la parte a radiografiar: se coloca el espesémetro a nivel del tarso
Puntos de referencia: El pie que coincida con la linea media del chasis

Rayo central: en esta vista el rayo central lleva una angulacién de 45 grados crineo-
caudal

Tama#ho de la pelicula o chasis: 24 x 30 c¢cm

Marcador: La fecha, lateralidad y nidmero de historia clinica del paciente se colocan
en uno de los laterales de la pelicula-

Factores electrotécnicos: los del equipo-

Proteccién Radiolégica: Colimar el haz de rayo y usar el filtro adecuado-

Anatomia radiogrifica o estructuras demostradas: alineacion del retropié.

Nombre de la técnica: Proyeccion Axial del calcaneo.
Sinonimia: Coby

Posicion del paciente: El paciente va en posicidon erecta ( de pie)

Posicion de la parte a radiografiar:E|l paciente se coloca de frente al chasis

Medicién de la parte a radiografiar: se coloca el espesémetro a nivel del tarso
Puntos de referencia: El pie que coincida con la linea media del chasis

Rayo central: en esta vista el rayo central lleva una angulacién de 20 grados crdneo-
caudal

Tamafio de la pelicula o chasis: 24 x 30 cm

Marcador: La fecha, lateralidad y nidmero de historia clinica del paciente se colocan
en uno de los laterales de la pelicula-

Factores electrotécnicos: los del equipo-

Proteccion Radiolégica: Colimar el haz de rayo vy usar el filtro adecuado-



Anatomia radiogréafica o estructuras demostradas: la tibia, la articulacion del tobillo y el

apoyo del calcdneo

La proyeccién de Saltzman y Coby se distingue de otras proyecciones radiolégicas por
su enfoque especifico en la relacion angular tibio-calcinea- Esto la hace particularmente
dtil para evaluar deformidades del pie, como el pie plano o el pie cavo- A diferencia
de proyecciones mds generales, esta técnica proporciona una vista detallada y precisa
de la biomecdnica del pie, lo que facilita diagndsticos mds especificos y tratamientos
personalizados-

Algunos autores han sefAalado como ventajas la precisién, pues proporciona una
evaluacién detallada de la alineacion ésea del retropié: Presenta una relevancia clinica,
debido a que es Gtil para diagnosticar y planificar tratamientos personalizados para
deformidades del pie- ademds es accesible ya que puede realizarse con equipos
radiolégicos estindar”

Otros investigadores se han referido a las limitaciones como por ejemplo alegan una
interpretacion compleja, porque requiere experiencia para interpretar correctamente
los resultados y sefialan que esta proyeccién posee dependencia de la posicién, pues la
precision puede verse afectada si el paciente no estd correctamente posicionado-

Es necesario resaltar seqin la opinién de expertos entre ellos especialistas en ortopedia
y radiologia valoran esta proyeccién por su capacidad para proporcionar informacién
especifica sobre la biomecdanica del pie- Sin embargo, algunos sugieren complementarla

con otras proyecciones para obtener un diagndstico mds completo-

Las perspectivas futuras de la proyeccion de Saltzman y Coby estan relacionadas con su
aplicacién en la evaluacion radiolégica del retropié y su impacto en el diagnostico y
tratamiento de patologias ortopédicas. Aqui hay algunos puntos clave basados en la

informacion disponible:



1. Avances tecnoldégicos: Con el desarrollo de tecnologias como la inteligencia artificial y el
aprendizaje automético, es posible que estas proyecciones se integren en sistemas

automatizados para mejorar la precision en el diagnostico y la planificacion quirargica.

2. Mayor personalizacion: La proyeccion de Saltzman, por ejemplo, ya se utiliza para
evaluar la alineacion del retropié. En el futuro, podria adaptarse aiun mas para casos
especificos, como deformidades complejas o pacientes pediatricos.

3. Investigacion clinica: Se espera que estudios futuros exploren como estas proyecciones
pueden correlacionarse con resultados clinicos a largo plazo, lo que podria influir en las

decisiones terapéuticas.

4. Educacion y formacién: Con recursos como videos educativos estas técnicas podrian ser
mas accesibles para tecnélogos en imagenes diagndsticas y profesionales de la salud,

promoviendo su uso global.

Conclusiones:

La proyeccion de Saltzman y Coby tiene un valor significativo en la evaluacién de
deformidades del pie, ya que ofrece informacion precisa y especifica sobre la alineacion
Osea del retropié, en particular el angulo tibio-calcaneo. Permite diagnosticos mas precisos,
pues proporciona detalles biomecanicos esenciales que ayudan a identificar problemas
como el pie plano y el pie cavo, lo que la hace crucial para un diagnéstico correcto. Mejora
la planificacion de tratamientos personalizados, al ofrecer datos especificos sobre la
alineacion del pie, permite a los especialistas disefar intervenciones ortopedicas o
quirtrgicas adaptadas a las necesidades de cada paciente. Ofrece accesibilidad y
simplicidad, aunque requiere experiencia para su interpretacion, es una técnica que
puede realizarse con equipos radioldgicos estandar, haciéndola ampliamente

disponible en entornos clinicos.
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