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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 55 afos acude por dolor en region aquileocalcénea del pie
derecho desde hace meses, sin haber obtenido mejoria tras tratamiento con analgésicos y
antiinflamatorios orales y topicos, y dos infiltraciones locales con corticoides.

Exploracion y pruebas complementarias: En la exploracion se objetiva abultamiento en insercion
aquilea, muy dolorosa a la palpacién, e impotencia funcional evidente. Se pide radiografia y se
deriva al a paciente a Traumatologia. En la imagen se aprecia un espoldén calcaneo posterior
superior o deformidad de Haglund. La paciente fue intervenida quirtrgicamente con éxito.

Juicio clinico: Deformidad de Haglund o espoldn calcaneo posterosuperior.
Diagnostico diferencial: Espolon calcaneo plantar, tendinitis aquilea, fascitis plantar.

Comentario final: La deformidad de Haglund o espoldn calcaneo posterosuperior es una entidad
poco frecuente que aparece en la insercion del tendon de Aquiles. Se trata de un crecimiento 6seo
congénito, y, en principio asintomatico; pero un sobreesfuerzo repetitivo y un calzado inadecuado,
suelen favorecer la aparicion de sintomas. Con frecuencia aparece vinculada a bursitis e inflamacion
del tendon aquileo. Si el tratamiento conservador no da resultado se debe realizar una reseccion
quirdrgica, como se hizo en este caso.
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