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Resumen

Descripción del caso: Mujer de 59 años que consulta por dolor en la planta del pie con dificultad para la
marcha.

Exploración y pruebas complementarias: En la exploración física se aprecia aumento de partes blandas en el
talón acompañado de dolor focal en la inserción del tendón de Aquiles y dorsiflexión dolorosa del pie.
Radiografía lateral del pie donde se puede apreciar la coexistencia de espolón calcáneo, espolón
posteroinferior y deformidad de Haglund. El tratamiento consistió en utilizar calzado con talón abierto y
ortesis en forma de plantilla almohadillada, antiinflamatorios y reposo.

Juicio clínico: Espolón calcáneo y síndrome de Haglund.

Diagnóstico diferencial: Xantomatosis. Síndrome de Reiter, la artritis gotosa y reumatoide.

Comentario final: Existen múltiples causas que pueden provocar dolor a nivel del retropié, pero en la mayoría
de las ocasiones suele ser de origen mecánico. Las exostosis que se diagnostican con más frecuencia a este
nivel son el espolón plantar, el espolón posterosuperior y la deformidad de Haglund, pudiendo coexistir
simultáneamente varias de estas exostosis como ocurrió en la paciente de nuestro caso. El síndrome de
Haglund es una alteración de la morfología del calcáneo, que forma una prolongación ósea vertical en la
tuberosidad posterosuperior. El hallazgo clásico es la tríada tendinitis aquílea, bursitis retrocalcánea y
deformidad de Haglund. Afecta con más frecuencia a la segunda/tercera década de la vida y mujeres. Los
factores predisponentes son el uso de calzado apretado, un arco plantar aumentado, un tendón demasiado
tenso y cualquier situación que favorezca la fricción entre el tendón y el hueso. Para el diagnóstico es
suficiente una radiografía lateral de tobillo, sobre todo si se evidencia la deformidad de Haglund. Esta
consiste en una prolongación ósea vertical de la tuberosidad posterior del calcáneo, siendo el sistema parallel
pitch lines (PPL) o de líneas de inclinación paralelas. Este método consiste en trazar 2 líneas paralelas entre
sí en la radiografía lateral del tobillo, una tangente a la superficie inferior del calcáneo y otra tangente a la
cara superior, a la altura del punto más alto de la cara posterior de la superficie de la articulación
subastragalina. Si la tuberosidad supera esta línea se puede considerar deformidad de Haglund.
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