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Objetivos

-La enfermedad de Haglund supone una alteracion en la morfologia del calcaneo que condiciona una prolongacion 6sea vertical de |la tuberosidad
posterosuperior del mismo. De manera asociada puede presentarse con calcificacion insercional a nivel del tendon de Aquiles que reproduce un
dolor selectivo en esa zona al realizar determinadas actividades y con el roce del calzado.

-El tratamiento es conservador adaptando el tipo de calzado, dejando el tratamiento quirurgico para casos refractarios, pudiendo ser abierto,

endoscopico o percutaneo.

Material y metodologia
Mujer de 58 anos diagnosticada de enfermedad de Haglund y tendinopatia calcificante

del tenddn de Aquiles que lleva 2 anos con dolor persistente en taléon derecho que le

dificulta la deambulacion

EF: Talalgia persistente que dificulta la deambulacion. Edema a nivel insercional en Aquiles
y region retrocalcanea. Silfverskiold -.

Ante persistencia de los sintomas tras reposo, antiinflamatorios, rehabilitacion y otras

medidas conservadoras como con PRPs, se decidido programar para tratamiento

quirurgico. Rx previa a intervencion quirurgica

La cirugia consistid en abordaje abierto longitudinal paratendinoso interno para llevar a cabo
reseccion de calcificaciones y exoscectomia de region posterosuperior de calcaneo.
Posteriormente se realiza reanclaje de tendon de Aquiles a su huella anatémica mediante
técnica doble hilera

El postoperatorio cursa sin complicaciones, no realizandose inmovilizaciéon pero manteniendo
en descarga articular con movilidad libre; Sin embargo a las 6 semanas, tras sufrir caida, acude

a Urgencias con aparicion de dolor e impotencia funcional marcados.

Colocacién de arpones intraoperatorios Realizada ecografia, es diagnosticada de avulsion de insercidn aquilea del calcaneo.

Se programa de nuevo para cirugia en la que se lleva a cabo abordaje sobre incisidon previa para exponer lesion tendinosa.

Se localiza Flexor Hallux Longus (FHL) y se realiza transferencia del mismo al calcaneo Finalmente se lleva a cabo alargamiento tendinoso V-Y de

complejo triceps sural y se realiza reanclaje de tenddn de Aquiles con técnica doble hilera.

En el postoperatorio se inmoviliza con ortesis tipo Walker con descarga articular durante 6 semanas. Posterior carga progresiva con Walker hasta
retirada del mismo a los 2 meses de |la cirugia.

Colocacion de nuevos arpones

Rx postoperatoria S

Resultados
Evolucidon postoperatoria satisfactoria con herida quirurgica con buen aspecto.
Presencia de ligero dolor residual con fuerza 4+/5 y con flexién dorsal y plantar activas correctas.

Conclusiones

La indicacion de intervencion quirurgica en la enfermedad de Haglund se debe escoger de manera cuidadosa ya que las indicaciones no estan
plenamente establecidas.

Una de las posibles complicaciones de la cirugia es la avulsion de insercion aquilea del calcaneo que puede estar favorecido por un periodo de
inmovilizacion breve.

En el tratamiento quirurgico es mandatorio asegurar una correcta reseccion de exostosis 0sea causante de la sintomatologia, asi como ser muy
meticuloso con la correcta reinsercion aquilea en la tuberosidad mayor y teniendo en cuenta que en ocasiones podemos necesitar de realizar algun
gesto quirurgico asociado como transferencia de FHL o alargamiento de complejo triceps sural.
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