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RESUMEN
Presentamos un estudio sobre las superficies articulares 
del hueso cuneiforme medial y del primer metatarsiano, 
especialmente de la carilla distal articular del cuneiforme 
y de la carilla articular proximal del primer metatarsiano, 
incidiendo en la morfología de la articulación, la disposi-
ción cartilaginosa, el contorno de las facetas articulares y 
el tamaño de las superficies articulares.

Palabras clave: Articulación tarsometatarsiana. Cuneifor-
me. Metatarsiano. Carillas articulares.

ABSTRACT
Anatomy of the first tarso metatarsal joint

We present a study on the articular surfaces of the medial 
cuneiform bone and the first metatarsal, especially the distal 
articular facet of the cuneiform bone and the proximal artic-
ular facet of the first metatarsal. We focus on the morphol-
ogy of the joint, the cartilaginous disposition, the contour 
of the articular facets and the size of the articular surfaces.

Key words: Tarsometatarsal joint. Cuneiform. Metatarsal. 
Joint facets.
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Introducción

La primera articulación tarsometatarsiana (1.ª 
ATMT) es una articulación diartrodial, sinovial, 
de tipo plana deslizante que, junto con el resto 
de las ATMT, desempeñan una función funda-
mental en la biomecánica del mediopié. Anató-
micamente, forma parte del complejo articular 
tarsometatarsiano (TMT), que conecta el medio-
pié con el antepié, conocido como articulación 
de Lisfranc.

En este complejo articular podemos diferenciar 
3 columnas: medial, media y lateral. La medial in-
cluye el primer metatarsiano y el hueso cuneifor-
me medial como estructura esencial del eje longi-
tudinal medial que conforma la bóveda del pie(1).

Hueso cuneiforme medial

El hueso cuneiforme medial (C1) se encuentra 
situado en el borde interno del pie, articulán-
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dose proximalmente con el navicular y distal-
mente con el primer metatarsiano (M1); tiene 
forma trapezoidal con una base situada en la 
zona plantar del mediopié. Podemos diferenciar 
6 caras, 3 de ellas articulares. La cara proximal 
triangular y cóncava se articula con la faceta 
interna de la cara distal del navicular. La cara 
distal articular tiene forma de medialuna (Figu-
ra  1), con la convexidad dirigida hacia medial, 
y se articula con la cara proximal de M1(2). La 
cara medial es rugosa y presenta la impresión 
de inserción del músculo tibial anterior. La cara 
lateral se articula con la segunda cuña, por una 
superficie en forma de L cuyas ramas vertical y 
horizontal siguen los bordes posterior y supe-
rior de esta cara. Existen algunas variantes ana-
tómicas en esta cara lateral y es que presenta 
una superficie articular accesoria para el segun-
do metatarsiano (M2). La cara inferior es rugosa, 
convexa y da inserción a uno de los vientres del 
tendón del tibial posterior(3,4).

Primer metatarsiano (M1)

Es más corto y grueso que los otros, en el ter-
cio proximal se describen 2  tubérculos, medial 

y lateral, el tubérculo medial es posterior y da 
la inserción al tibial anterior, el tubérculo late-
ral (apófisis de M1), más prominente y de ubi-
cación más plantar y proximal que el tubérculo 
medial, da la inserción del peroneo lateral largo. 
En la cara proximal de M1 apreciamos una su-
perficie articular en forma de semiluna, con la 
concavidad dirigida hacia el lateral del eje ma-
yor en dirección dorsoplantar (Figura 2), que se 
articulará con la superficie distal articular de la 
cuña medial. Como variante anatómica, hemos 
de citar la presencia inconstante de una carilla 
articular lateral destinada al segundo metatar-
siano(5).

Primera articulación tarsometatarsiana. 
Superficies articulares 

La 1.ª ATMT está formada por 2 carillas articula-
res, una corresponde a la cara proximal de M1 y la 
otra a la cara distal de C1; autores han publicado 
diferentes morfologías para esta superficie arti-
cular, en forma de 7 o en forma de riñón (Figu-
ra 3), por lo general con un borde lateral en for-
ma de hilio y el borde medial convexo. En ambas 
superficies articulares se observaron 3 variantes 

Figura 1. Superficie cartilaginosa del hueso cuneifor-
me medial bilobulada.

Figura 2. Superficie cartilaginosa del primer metatar-
siano bipartita.
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en la disposición cartilaginosa, superficie carti-
laginosa continua, superficie cartilaginosa bilo-
bulada y completamente separadas en 2 facetas 
articulares distintas.

Morfología de la articulación

En el plano coronal (frontal) se observó en todos 
los especímenes que la morfología de la 1.ª ATMT 
era en forma de riñón con la convexidad siempre 
medial; en ella se describen 2 facetas articulares: 
una proximal, faceta articular dorsal, y una distal, 
faceta articular plantar (Figura 3).

Disposición cartilaginosa

Evaluando las superficies articulares de la 1.ª 
ATMT, hemos de afirmar que se distinguen 3 va-
riantes anatómicas: superficies cartilaginosas 
continuas en el 44,4%, donde no existe separa-
ción del cartílago entre la faceta dorsal y la faceta 
plantar; superficies cartilaginosas bilobuladas en 
el 33,3%, donde el cartílago de las facetas dorsal y 
plantar está unido por un puente (Figura 1); y, fi-
nalmente, las superficies cartilaginosas bipartitas 
en el 22,2% de los especímenes, donde el cartíla-
go de ambas facetas está completamente separa-
do en 2 facetas articulares distintas (Figura 2). En 
esto discrepamos de las observaciones de Wani-
venhaus et al. Reportaron que la morfología de la 
1.ª ATMT permitía distinguir 2 grupos principales: 
superficies articulares cartilaginosas bilobuladas 
en el 44% y superficies articulares cartilaginosas 
continuas en el 56%(6).

Estos autores refieren que C1 es el hueso del 
tarso con más probabilidad de osificación bipar-
tita ocasional. Esto se explica por la embriogé-
nesis: la cavidad articular puede estar dividida y 
solo más tarde forma una cavidad articular uni-
forme. En el curso de la osificación de los huesos 
del tarso, pueden desarrollarse 2 centros de osi-
ficación en C1, lo que explica la posibilidad de la 
formación de 2 superficies articulares.

Contornos de las facetas

Evaluando la 1.ª ATMT en el plano sagital (lateral), 
se describen los contornos de ambas facetas arti-
culares dorsal y plantar, y se caracterizan sus con-
tornos planos frente a curvos: podemos observar 
que en las facetas articulares dorsales el contor-
no es predominantemente curvo (89% curvo y con 
contorno plano el 11%) y en las facetas articulares 
plantares son mayoritariamente de contorno pla-
no (78% plano frente al 22% de contorno curvo). 
Estas observaciones nuestras coinciden con las 
publicaciones de Doty et al.(7).

Tamaño de las superficies articulares

Hemos trabajado sobre 9 especímenes en nues-
tra Unidad de Anatomía Experimental en Pie y To-
billo, valorando las carillas articulares de M1 y C1. 

Figura 3. Primera articulación tarsometatarsiana. La 
parte superior de la imagen corresponde al cuneifor-
me y la inferior al metatarsiano.
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En el estudio registramos mediciones del alto y 
el ancho de las superficies articulares de ambas 
facetas por separado de la 1.ª ATMT. Hemos en-
contrado una altura máxima de 32 mm y una al-
tura mínima de 25 mm con una media de 28,1 mm 
de alto. Del mismo modo, se realizaron medicio-
nes de cada faceta por separado para la anchu-
ra: la anchura media de la faceta dorsal era de 
12,88 mm y la anchura media de la faceta plantar 
era de 12,22 mm; se observó una anchura máxima 
de 17 mm para la faceta dorsal y 15 mm para la 
faceta plantar, anchura mínima de 10 y 9 mm para 
la faceta dorsal y plantar, respectivamente. Las 
anchuras de cada faceta articular se promedia-
ron, obteniendo 12,5 mm de media, lo que repre-
senta una relación altura/anchura de 2,2:1(8).
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