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INTRODUCCION DESCRIPCION SUCINTA DEL CASO ESTRATEGIA PRACTICA DE ACTUACION

* El sindrome de Haglund produce aumento de partes Mujer de 49 anos con antecedentes personales de hernia discal
blandas en talon, dolor en insercion aquilea y dorsiflexion urbar L4-LS intervenida CI DIAGNOSTICO DIFERENCIAL debe incluir

dolorosa de pie. entensitis, xantomatosis, artritis reumatoide, gota y
espondilitis anquilosante, ya que provocan un similar
aumento de partes blandas.

Acude a consulta de Atencion Primaria por talalgia izquierda de

larga evolucion, a nivel del tendon de Aquiles, empeorando con

la marcha y la presion del calzado en dicha zona. Dolor leve en

fascia plantar. La RM se reserva para casos dudosos o que no
mejoran.

= E| diagnostico es clinico y radiografico mediante la
triada:

- Tendinitis aquilea.

- Bursitis retrocalcanea. Como FACTORES PREDISPONENTES destaca el

- Deformidad de Haglund | calzado ajustado, arco plantar aumentado, tendon

(espolon calcaneo posterosuperior). i demasiado tenso y cualquier situacion que favorezca la
friccidon entre tendon y hueso.

Exploracion fisica: piel enrojecida e inflamacion con dolor a la
presion sobre insercion aquilea y en dorsiflexion del pie.

El resultado del TRATAMIENTO suele ser bueno si se
Inicia precozmente con antiinflamatorios, frio local,
calzado adecuado y ejercicios de estiramiento. Si no

Diagnosticada de tendinitis aquilea del pie izquierdo, se Inicia mejora a las 6 semanas se puede valorar fisioterapia y

tratamiento antiinflamatorio y estiramientos aguileos con escaso terapias fisicas, y si persiste a los 6 meses se planteara
alivio. tratamiento quirdrgico.

Radiografia lateral pie: exostosis del borde superior del calcaneo.
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Se deriva a Traumatologia diagnosticandose de Sindrome de
Haglund. Resonancia magneética (RM): tendinosis distal del
Aquiles, prominencia 0sea en insercion bursal del calcaneo,
bursistis retrocalcanea y retroaquilea compatible con Sindrome
de Haglund. Espoldn calcaneo inferior y fascitis plantar.
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