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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 59 afios que consulta por dolor en la planta del pie con dificultad parala
marcha

Exploracion y pruebas complementarias. En laexploracion fisica se aprecia aumento de partes blandas en el
taln acompariado de dolor focal en lainsercion del tendon de Aquilesy dorsiflexion dolorosadel pie.
Radiografialateral del pie donde se puede apreciar |a coexistencia de espolon calcaneo, espolon
posteroinferior y deformidad de Haglund. El tratamiento consistioé en utilizar calzado con talon abiertoy
ortesis en forma de plantilla almohadillada, antiinflamatoriosy reposo.

Juicio clinico: Espoldn calcaneo y sindrome de Haglund.
Diagnostico diferencial: Xantomatosis. Sindrome de Reiter, la artritis gotosay reumatoide.

Comentario final: Existen multiples causas que pueden provocar dolor anivel del retropi€, pero en lamayoria
de las ocasiones suele ser de origen mecanico. Las exostosis que se diagnostican con més frecuencia a este
nivel son el espolén plantar, el espol6n posterosuperior y la deformidad de Haglund, pudiendo coexistir
simultéaneamente varias de estas exostosis como ocurrié en la paciente de nuestro caso. El sindrome de
Haglund es una alteracion de lamorfologia del calcaneo, que forma una prolongacion éseavertical en la
tuberosidad posterosuperior. El hallazgo clasico es latriada tendinitis aquilea, bursitis retrocalcaneay
deformidad de Haglund. Afecta con més frecuencia ala segunda/tercera década de laviday mujeres. Los
factores predisponentes son el uso de calzado apretado, un arco plantar aumentado, un tendén demasiado
tenso y cualquier situacion que favorezcalafriccion entre el tendén y el hueso. Para el diagnostico es
suficiente unaradiografia lateral de tobillo, sobre todo si se evidenciala deformidad de Haglund. Esta
consiste en una prolongacion 6sea vertical de latuberosidad posterior del calcaneo, siendo el sistema parallel
pitch lines (PPL) o de lineas de inclinacion paralelas. Este método consiste en trazar 2 lineas paralelas entre
si en laradiografialateral del tobillo, unatangente ala superficie inferior del calcaneo y otratangente ala
cara superior, alaalturadel punto mas alto de la cara posterior de la superficie de la articulacion
subastragalina. Si latuberosidad supera esta linea se puede considerar deformidad de Haglund.
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