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OBJETIVOS

El tendon de Aquiles es el mas grueso y resistente del cuerpo humano. Su lesion resulta muy incapacitante.
Siendo las roturas tratadas de forma quirurgica la mayoria, hoy en dia parece existir un claro cambio hacia
un tratamiento conservador. Cuando hablamos de desinsercion el tratamiento conservador no tiene valor.
El objetivo de la comunicacidn, es presentar el caso de un paciente con sindrome de Haglund que sufre una
desinsercion del tendon realizando actividad deportiva

MATERIAL Y METODOLOGIA

Se presenta el caso de un vardn de 47 aios con antecedentes de tendinopatia del Aquiles a causa de una
enfermedad de Haglund, que sufre desinsercion del tenddn tras actividad deportiva. El diagnostico se
establecio en base al cuadro clinico de pérdida de flexion plantar y Homans positivo junto a una radiografia
simple. El paciente fue intervenido, con evolucidn postoperatoria satisfactoria.

RESULTADOS

Mientras realizaba actividad deportiva sufrié un dolor intenso en zona aquilea con impotencia funcional
posterior. A su llegada al Servicio de urgencias se realiza radiografia donde se aprecian signos de
arrancamiento aquileo que junto con la clinica de hachazo e imposibilidad para la flexidon plantar, es
diagnodstico de una desinsercion del tendon. Es intervenido de urgencia, realizandose reinsercion transosea
mas dos arpones Cors-Crew. Dos meses depués comienza rehabilitacién, a la exploracion flexion dorsal 5°;
flexion plantar 25° pronosupinacion 5°/5°. Minima hipotrofia de triceps sural con respecto a contralateral. 5
meses despues se encuentra reincorporado a su puesto de trabajo, con buena recuperacion.

Fig 1. Signo del hachazo Fig 2.Vista del tenddn de Aquiles seccionado Fig 3.Sutura del tenddn de Aquiles

CONCLUSIONES

La desinserccion del Aquiles es una patologia poco frecuente. La enfermedad de Haglund a causa de
microtraumatismos, podria preceder a la misma, pero no hay una clara evidencia al respecto. Para el
diagnaostico basta con una buena exploracion fisica junto a la clinica, aunque en el caso de la desinserccion

una radiografia simple o una ecografia son necesarias.
Cuando se habla de desinsercidn la opcion quirurgica es de eleccion, aunque cuando hablamos de roturas

cada vez hay mas evidencias hacia un manejo conservador, ya que aunque la tasa de re-rotura es mayor,
esto es preferible a complicaciones devastadoras como la infeccion.
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