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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 64 afos que acude a la consulta por dolor e inflamacién a nivel de
insercion distal del tendon de Aquiles en pie izquierdo de cuatro meses de evolucion. No
traumatismo previo. Refiere mejoria parcial tras tratamiento con AINEs orales y topicos (naproxeno
1 comprimido 550 mg/12h y diclofenaco tépico). No alergias medicamentosas conocidas.
Enfermedades previas: ulcera péptica e hipercolesterolemia. No intervenciones quirurgicas. No
habitos toxicos conocidos.

Exploracion y pruebas complementarias: Marcha con apoyo taldn-punta y valgo de retropié.
Marcha de puntillas con dolor, marcha de talones sin claudicar. Inspeccion: Engrosamiento del
tendon de Aquiles con dolor a la palpacién en pie izquierdo. Tobillo-pie izquierdo: balance muscular
5/5. Pies planos flexibles, reproduce arco. Podoscopio: huella plantar plana bilateral, mas la
izquierda. Antepié alineado, retropié con valgo fisioldgico 62 izquierdo, 62 derecho. Rx tobillos
bilateral: espoldn calcaneo posterosuperior compatible con deformidad de Haglund bilateral, algo
peor derecho. Ademas de espolon en la base de calcareo de tobillo derecho.

Juicio clinico: Enfermedad de Haglund.

Diagnostico diferencial: Tendinitis tendén de Aquiles. Radiculopatia S1. Contusién ésea. Fractura
por estrés calcaneo.

Comentario final: El tratamiento, inicialmente, es conservador incluyendo medicacion
antiinflamatoria y ejercicios de estiramiento del tendén de Aquiles. Si es deportista, se recomienda
disminuir la actividad. Si no mejora con tratamiento conservador se realiza tratamiento quirdrgico.
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