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RESUMEN

El sindrome de Haglund es una causa de atrapamiento tendino-bursal posterior del talén, producida por
una exostosis posterosuperior del calcaneo, denominada deformidad de Haglund, asociada a tendinitis
aquilea y bursitis retrocalcanea. Su patogenia es desconocida. Se presentan 2 casos, diagnosticados cli-
nicamente, confirmados radiolégicamente, y tratados conservadoramente uno y con cirugia el otro. El
diagndstico se realiza por la clinica y por las imagenes radiolégicas con el método de medicién de las
lineas de inclinacién paralelas, en una radiografia lateral del tobillo. El tratamiento inicial suele ser con-
servador e incluye antiinflamatorios o analgésicos, fisioterapia y zapatos con talén abierto y sin tacén
alto. Si el tratamiento conservador no alivia el dolor, puede ser necesaria la cirugia.
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Haglund’s syndrome. Two case reports

ABSTRACT

Haglund’s syndrome produces posterior impingement of the heel, which is caused by a posterosuperior
calcaneal exostosis, known as Haglund’s deformity, associated with Achilles tendinitis and retrocalcaneal
bursitis. Its pathogenesis is unknown. We report two cases that were diagnosed clinically and confirmed
radiographically. One patient was treated conservatively and the other underwent surgery. The diagnosis
is based on clinical signs and radiological images, using the measurement of the parallel pitch lines, in a
lateral radiograph of the ankle. Initial treatment is usually conservative and includes anti-inflammatory
or analgesic agents, physiotherapy and low-heeled, open-heeled shoes. If conservative treatment does

not relieve the pain, surgery may be necessary.
© 2016 Elsevier Espafa, S.L.U. and Sociedad Espafiola de Reumatologia y Colegio Mexicano de
Reumatologia. All rights reserved.

Introduccion

de las damas, arco plantar aumentado, tendén de Aquiles dema-
siado tenso, y las situaciones que favorecen la fricciéon entre el

El sindrome de Haglund fue descrito por primera vez en 1928
por Patrick Haglund. Es una causa de atrapamiento tendino-bursal
del talén, producida por una exostosis posterosuperior del calca-
neo (deformidad de Haglund) acompafiada de tendinitis aquilea y
bursitis retrocalcanea’—3.

Aunque su patogenia es desconocida, se han descrito factores
mecanicos predisponentes como el calzado ajustado, el tacén alto
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tendén y el hueso?.
El diagnéstico diferencial debe hacerse con la xantomatosis,
espondiloartropatias seronegativas, artritis gotosa y reumatoide?>.

Observacion clinica
Caso 1
Mujer de 37 afios, con dolor en region aquilea del pie derecho

desde hace 10 meses, que empeora con la actividad. En la explo-
racion fisica destacaba engrosamiento del tendén de Aquiles con
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Figura 1. Radiografia lateral de tobillo. La flecha sefiala la exostosis posterosupe-
rior del calcaneo que, al superar la linea superior segiin el método de las lineas de
inclinacién paralelas, constituye la deformidad de Haglund.

dolor a la palpacién, el balance articular del tobillo y pie estaba
conservado, la maniobra de Thompson fue negativa. En la radio-
grafia lateral del tobillo se apreciaba una tumefaccién del tejido
blando en el tercio distal del tendén de Aquiles y una prominen-
cia posterosuperior del calcaneo. La ecografia mostraba un tend6n
de Aquiles hipoecoico, calcificacién en su insercién en calcaneo e
imagenes hipoecoicas en el espesor de la grasa de Kager. Mediante
tratamiento de fisioterapia, la sintomatologia desaparecié.

Caso 2

Mujer de 62 afios, intervenida de sindrome de Haglund
mediante bursectomia retrocalcanea y osteotomia de la defor-
midad de Haglund, acude a nuestra consulta 5 meses tras la
intervencién, con escasa mejoria de la sintomatologia. Presentaba
inflamacién y dolor en tercio distal del tendén de Aquiles, dificul-
tad para la flexién dorsal del tobillo y marcha claudicante. Tras
tratamiento con fisioterapia, la sintomatologia remitié de forma
parcial.

Discusion

El sindrome de Haglund es una causa de dolor en el retropié de
origen mecanico. Existen varias teorias sobre su patogenia, algunos
autores seflalan como causa la contraccién continuada del triceps
sural, que produce un atrapamiento del tendén aquileo y la bursa
retrocalcanea contra la exostosis posterosuperior del calcaneo®.
Otros autores apuntan a que el proceso comienza por una com-
presion externa en el talén, que comprimiria la bursa retroaquilea
contra la parte posterior del calcaneo, con lo que la tuberosidad
calcanea aumentaria de tamafio como respuesta a esta irritaciéon
crénica, y esta tuberosidad a su vez comprimiria labursay el tendén
aquileo, provocando un circulo vicioso®°.

El diagnéstico se realiza por la clinica y por las imagenes radio-
légicas con el método de medicion de las lineas de inclinacién
paralelas (parallel pitch lines [PPL]), en una radiografia lateral del

tobillo. Este método consiste en trazar una linea tangente a la super-
ficie inferior del calcaneo, y otra paralela a esta en la cara superior,
a la altura del punto mas alto de la cara posterior de la superficie
de la articulacién subastragalina. Si la tuberosidad supera esta linea
se considera deformidad de Haglund (fig. 1)2°. En algunos casos el
diagnéstico se puede completar con ecografia o RMN26,

El tratamiento inicial debe ser conservador, evitando calzado
ajustado o de tacén alto, utilizando ortesis plantares, antiinfla-
matorios orales, infiltraciones peritendinosas con corticoides y
fisioterapia®”’. Si no hay respuesta al tratamiento conservador esta-
ria indicada la cirugia, la técnica mas utilizada es la bursectomia
retrocalcanea con osteotomia de la deformidad de Haglund, habién-
dose demostrado el abordaje central del tendén una técnica segura
y eficaz’- 10,

Conclusién

El sindrome de Haglund es una causa de dolor en retropié que
debe tenerse en cuenta en el diagnéstico diferencial. Se debe sos-
pechar ante los hallazgos clinicos caracteristicos y confirmarse con
las pruebas radiolégicas para realizar un diagndstico adecuado. El
tratamiento conservador médico-rehabilitador debe ser la primera
opcién terapéutica antes de la cirugia.
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