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Jugadora profesional de baloncesto de 27 afios
de edad que presenta dolor y tumefaccion en el
talon del pie derecho y dificultad al salto.

Como antecedente refiere clinica similar la tem-
porada anterior debido a al cambio de las zapa-
tillas deportivas. Diagnosticada de bursitis, re-
cibe tratamiento con infiltracion de corticoide.

La clinica actual destaca dolor después de la
disputa de partidos a nivel de la insercion distal
del tendon de Aquiles. En la exploracion se
aprecia un discreto aumento del tamafio del
tendon en comparacion con el contralateral
conforme avanza la temporada.

Se practica diversas pruebas complementarias
entre las que destacan:

FIGURA 1. RX lateral pie patolégico

R.X. lateral de pie donde se aprecia una exostosis
del borde superior del calcaneo (Figura 1).

En comparacion con la contralateral (Figura
2), también se practica estudio ecografico don-
de se aprecia un aumento del tamafo y de la
ecogenicidad del tendén y por ultimo un estu-
dio RN.M. donde distinguimos un aumento
de senal en el tendon y zonas peritendinosas
(Figuras 3, 4, 5).

FIGURA 2. RX lateral pie normal
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FIGURA 4. RNM potenciada en T, donde se aprecia la exostosis

Con el diagnostico de Sindrome de Haglund
comienza el tratamiento paliativo con fisio-
terapia asistida, taloneras bilaterales, crio-
terapia tras entreno y partidos. Al finalizar la
temporada se practica tratamiento quirdrgico
(exostosectomia de la tuberosidad posterior
con extirpacion de la bolsa serosa preaquilea
Figura 6, Figura 7) consistente en la exéresis del
calcaneo. También se inmoviliza la articulacion
durante 3 semanas y comienza la deambulacion
progresiva y asistida pasado este tiempo. Con-
tinua con tratamiento fisioterdpico propio de

FIGURA 5. RNM secuencia GRT,

una tendinitis aquilea. Posteriormente se resta-
blece el grosor tendinoso y desaparecen las
molestias.

SINDROME DE HAGLUND

Dentro del grupo genérico de patologias cono-
cidas como talalgias, varias son las causas
siendo de entre ellas las exostosis o espolones
de las mas frecuentes. El origen de ellos es la
traccion excesiva 0 microtraumatismos repeti-
dos, también puede ser la calcificacion de la
aponeurosis y a su vez de la musculatura corta
plantar. Las exostosis pueden ser postero-
externas O posterosuperiores.

Sindrome descrito en 1928.
Etiologia

Mais frecuentes en mujeres jovenes (debido al
uso de calzado con tacon alto).

Algunos autores hacen referencia a que sea una
variedad morfologica del calcdneo.
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FIGURA 6.- Momento quirdrgoco, via de abordaje

; Bolsa retroagquilea
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FIGURA 7. Técnica quirdrgica. Linea de exéresis

Un roce externo o interno a nivel de la cara
posterior del taléon normalmente con el borde
superior o contrafuerte del calzado deportivo
junto con un angulo posteriosuperior de la
tuberosidad del calcdneo favorece el desarrollo
de la patologia. Desencadena una bursitis su-
perficial y también una bursitis retrocalacdnea
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FIGURA 8.- Diferentes etiologias de las talalgias

FIGURA 9. RX lateral tras intervencion

y consecuentemente una tendinitis a nivel de la
insercion tendinosa. En la piel podemos en-
contrar higromas.

La clinica dolorosa se acentda con la deam-
bulacion, la presion del calzado y la flexion
dorsal del tobillo. También podemos encontrar
toda la sintomatologia caracteristica de una
tendinitis aquilea.

El tratamiento de eleccion en un primer mo-
mento consiste en reposo, modificacion del cal-
zado y AINEs. En cuanto a las infiltraciones
hay que tener especial precaucion por la lesion
del tendon de Aquiles, por lo que no son un
tratamiento claramente de eleccion. Si persiste
la clinica o provoca un roce a nivel tendinosa se
hace necesaria la intervencion quirtrgica.
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