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Resumen

Descripcion del caso: Antecedentes personales: exfumador de 20 cigarrillos/dia desde hace 4 afios. DM tipo
2. Didiipemia. HTA. EPOC fenotipo bronquitis cronica. Gonartrosis. Intervenciones quirdrgicas. protesis
rodillaizquierda. Tratamiento actual: valsartan, metformina/sitagliptina, omeprazol, atorvastatina, tiotropio,
Ventolin ademanda. Trabajador activo. Anamnesis. Varon de 57 afos que acude a su medico de familia por
dolor grave progresivo en intensidad, de 4 semanas de evolucién en region aquilea derecha, con limitacion
progresiva de su actividad laboral (EVA 7/10). Hatomado AINES sin mejoria. Nota inflamacion en la zona
de intensidad variable. Exploracion fisica: aumento visible de partes blandas en regién aguilea derecha,
dolorosa ala palpacion, de consistencia dura, que ademas condiciona cierta desviacion de |a pisada sobre la
caralateral del pie. Exploracion fascia plantar negativa. No lesiones cutaneas. Exploracion neurovascul ar
normal.

Exploracion y pruebas complementarias. Radiografiatobilloy pie: se aprecia espolon calcaneo doble, tanto
en region inferior, como en la parte postero-superior del mismo, con prolongacién 6sea en el tendon de
Aquiles (ex6stosis de Haglund).

Orientacion diagnostica: Enfermedad de Haglund.

Diagnostico diferencial: Otras causas de talalgia: espolon calcaneo inferior, fascitis plantar, atrapamiento
tibial posterior, xantomatosis, espondiloartropatias seronegativas, artritis gotosay reumatoide.

Comentario final: Laenfermedad de Haglund es una bursitis retrocal canea asociada a espol 6n calcaneo
postero-superior, que irrita el tenddn de Aquiles por friccion continua. Son factores predisponentes: calzado
gjustado (causa mas frecuente), acortamiento tendinoso, arco plantar aumentado, mala pisada, correr por
superficies duras, y cualquier situacion que favorezcalafriccion entre tendon y hueso. Las estrategias
terapéuticas son facilmente abordables por € médico de familia, entre las cuales se encuentran las medidas
higiénico-posturales, analgesiay fisioterapia. Una vez agotadas, €l manejo quirdrgico constituye la siguiente
opcidn, aungue su resolucion raras veces |o hace preciso. Dadas las posibilidades de actuacion desde nuestra
consulta, es necesario difundir su conocimiento paralograr su deteccion precoz.
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