Semergen. 2017;43(Espec Congr 1):2947

Medicina de Familia. SEMERGEN

https://www.elsevier.es/semergen

242/2901 - ¢(QUE ES LA DEFORMIDAD DE HAGLUND?

C. Sanchez Ortega?, R. Duefias Vargas y V. Ruiz Rui£

aMédico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Almeria Centro.PMédico Residente de Medicina Familiar y
Comunitaria. Centro de Salud Plaza de Toros. Almeria. “Médico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud La
Cafiada. Almeria.

Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 64 afios que acude ala consulta por dolor e inflamacion anivel deinsercién
distal del tendon de Aquiles en pieizquierdo de cuatro meses de evolucion. No traumatismo previo. Refiere
mejoria parcial tras tratamiento con AINEs orales y tépicos (naproxeno 1 comprimido 550 mg/12hy
diclofenaco tépico). No alergias medi camentosas conocidas. Enfermedades previas: Ulcera pépticae
hipercolesterolemia. No intervenciones quirargicas. No habitos toxicos conocidos.

Exploracion y pruebas complementarias: Marcha con apoyo talén-puntay valgo de retropié. Marcha de
puntillas con dolor, marcha de talones sin claudicar. Inspeccion: Engrosamiento del tendon de Aquiles con
dolor alapalpacion en pieizquierdo. Tobillo-pieizquierdo: balance muscular 5/5. Pies planos flexibles,
reproduce arco. Podoscopio: huella plantar plana bilateral, mas laizquierda. Antepié alineado, retropié con
valgo fisioldgico 6° izquierdo, 6° derecho. Rx tobillos bilateral: espolén cal caneo posterosuperior compatible
con deformidad de Haglund bilateral, algo peor derecho. Ademas de espol6n en |a base de calcareo de tobillo
derecho.

Juicio clinico: Enfermedad de Haglund.

Diagnostico diferencial: Tendinitis tendon de Aquiles. Radiculopatia S1. Contusién Gsea. Fractura por estrés
calcaneo.

Comentario final: El tratamiento, inicialmente, es conservador incluyendo medicacién antiinflamatoriay
gjercicios de estiramiento del tendon de Aquiles. Si es deportista, se recomienda disminuir la actividad. Si no
mejora con tratamiento conservador se realiza tratamiento quirdrgico.
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