ENFERMEDAD DE HAGLUND: UN MANEJO POCO
HABITUAL. A PROPOSITO DE UN CASO.

Javier Elola Gutiérrez, Sergio Ramos Garcia, Susana Iglesias Fernandez, Alba D HOSPITAL UNIVERSITARIO

Traviesa Amado, Nicolas Elizalde Pérez-Salazar. ... SAN AGUSTiN

SERVICIO DE SALUD

DEL PRIMCIPADO DE ASTURIAS

Hospital Universitario de San Agustin, Avilés, Asturias.

OBIJETIVOS:
Valorar el abordaje artroscépico como una opcion valida para el tratamiento de la Enfermedad de Haglund.

MATERIAL Y METODOS:

Se presenta el caso de una mujer de 71 anos, valorada en consultas
externas de Traumatologia por dolor en retroaquiles bilateral que dificulta
la marcha, mas acentuado en el derecho. Se realiza estudio de resonancia
magneética diagnosticando Enfermedad de Haglund, y de acuerdo con
paciente, se incluye en lista de espera quirurgica para intervencion por via
artroscopica.

El 27 de septiembre de 2023 se interviene en cirugia programada: a traves
de dos portales paraaquileos, se realiza sinovectomia en grasa de Krager
por sinovitis y se regulariza mediante shaving la tuberosidad del calcaneo.
Ademas, se regulariza la articulacion subastragalina posterior por
Impingement.

Es dada de alta hospitalaria al dia siguiente con autorizacion para
deambulacion con carga completa de la extremidad intervenida.

La evaluacion en consultas externas al mes de la intervencidén aporta poca
informacion dado que debido a comorbilidades propias practicamente no
ha deambulado y se encuentra pendiente de valoracidon por servicio de
Rehabilitacion, pero el dolor ha desaparecido.

RESULTADOS:

Al ano de la intervencion y tras finalizar tratamiento rehabilitador, la paciente se encuentra encantada con |a
cirugia. No presenta alteraciones a nivel funcional y deambula sin dolor de la extremidad intervenida. Se
encuentra incluida en lista de espera quirurgica para la extremidad contralateral.

CONCLUSIONES:
La técnica endoscopica 0 minimamente invasiva constituye una opcion :
valida para este tipo de patologia, con tasas de éxito comparables o |
superiores a la cirugia abierta, con menor morbilidad y un riesgo de
recurrencia del 3-10%.

La recurrencia suele estar relacionada con una reseccion incompleta de
la exostosis, una rehabilitacion inadecuada o factores biomecanicos
predisponentes.
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