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Procedimiento de Strayer en el Tratamiento de la 

Contractura del Gastrocnemio: Reporte de Caso
Introducción

Caso Clínico

Discusión

Existen diversas técnicas quirúrgicas para tratar la tendinopatía insercional aquílea, siendo el procedimiento de Strayer el 

más utilizado en personas con dorsiflexión de tobillo limitada asociada a metatarsalgia. El acortamiento del gastrocnemio 

provoca una sobrecarga del antepié debido al desequilibrio muscular entre el complejo gastrocnemio y los extensores de 

los dedos, lo que provoca cambios en la presión del antepié al caminar.

Un atleta profesional de 31 años se quejaba de dolor en la zona distal del 

tendón de Aquiles izquierdo, asociado a una dorsiflexión limitada del 

tobillo y metatarsalgia. El tratamiento conservador (la fisioterapia y la 

analgesia) previo no tuvo éxito, lo que le obligó a suspender la práctica 

deportiva durante 1 año. La exploración física reveló una prueba de 

Silfverskiold positiva. La ecografía de tejidos blandos mostró una 

tendinopatía inflamatoria del tendón de Aquiles distal. La resonancia 

magnética mostró hallazgos de rotura parcial del tendón de Aquiles en el 

tercio medio y deformidad de Haglund.

El paciente se sometió a corrección quirúrgica mediante el procedimiento de Strayer y recibió fisioterapia postoperatoria. 

Reanudó su actividad deportiva profesional tres meses después de la cirugía.

El procedimiento de Strayer se presenta como una alternativa eficaz para el tratamiento de la tendinopatía insercional del tendón de Aquiles refractaria al tratamiento conservador. 

Esta intervención se asocia con una mejoría del dolor y una recuperación funcional más temprana.
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