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Dos casos clínicos

Hemos tratado a dos pacientes con esta patología en
forma artroscópica. 

Uno era un jugador de rugby de 25 años que llevaba seis
meses de evolución en el momento de la consulta y el otro
era un pesista de 35 años, con dos años de evolución.

Ambos presentaron sintomatología caracterizada por
dolor en la región retrocalcánea del retropié, con talón de
Aquiles normal, que se exacerbaba al ponerse en punta de
pie, caminar y correr, tanto en terreno plano como irregu-
lar, con disminución del rendimiento deportivo.

En el examen físico no se observaron alteraciones de
longitud ni de los ejes de los miembros, como tampoco
alteraciones de la estática del pie. Presentaban dolor a la
palpación preaquileana que aumentaba con la plantifle-
xión y con palpación del Aquiles normal.

En el examen radiológico se comprobó os trigonumun
del astrágalo en un paciente y prominencia leve del ángu-
lo posterosuperior del calcáneo en el otro.

Se realizó resonancia magnética en un paciente, que re-
veló además bursitis retrocalcánea (Fig. 1).

En ambos casos se efectuó infiltración con xilocaína y
corticoides con remisión temporaria de la sintomatología.
Se realizó tratamiento médico durante 6 meses y, ante la
falta de mejoría, se decidió el tratamiento artroscópico.

Para ello se coloca el paciente en decúbito prono, con
anestesia raquídea, sin manguito hemostático, con el pie
por fuera del borde de la camilla. Utilizamos agua de irri-
gación con una ampolla de adrenalina cada 2 litros.

El portal lateral se debe realizar primero. Se coloca una
aguja en el espacio retrocalcáneo a nivel del especto pos-
terosuperior del calcáneo. Se realiza una pequeña inci-
sión longitudinal y se introduce el trocar romo. Utiliza-
mos una óptica de 4 mm y 30º de visión (Fig. 2).

Bajo visión directa se introduce una aguja guía desde
medial del tendón de Aquiles también a nivel del aspecto
posterosuperior del calcáneo. Se introduce shaver re s e c t o r
full radius de 4 mm con visión del mismo todo el tiempo
cuidando de que la ventana de corte se encuentre opuesta
al tendón de Aquiles para evitar su lesión; se reseca la bur-
sa hasta lograr una visión correcta del espacio (Fig. 3).
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Figura 1. Bursitis retrocalcánea. RM.

Figura 2. Técnica quirúrgica. Posicionamiento de los portales
artroscópicos.



Mediante maniobras de flexoextensión, se efectúa la
resección ósea a demanda con fresas hasta visualizar la
desaparición de la fricción (Fig. 4).

Los portales deben cerrarse herméticamente para evitar
la formación de fístulas y senos cavitarios.

Se coloca un vendaje compresivo y se administra anti-
bioticoterapia intraoperatoria con 2 g de cefalotina por
vía intravenosa y 4 g durante las primeras 24 horas. Se
continúa con el tratamiento por vía oral con 4 g por día
durante 5 días más.

Se indica cargar peso en forma inmediata según la to-
lerancia sin ayuda externa.

Se inicia la fisioterapia a partir de las 48 horas y la re-
habilitación a partir de los 10 días.

Nosotros no tuvimos complicaciones intraoperatorias
ni posoperatorias.

Utilizamos el puntaje de Ogilvie-Harris4 que evalúa en
cuatro grados utilizando cinco parámetros: dolor-infla-
mación–rigidez-claudicación y actividad.

Los resultados en ambos pacientes fueron excelentes.
Los dos pacientes se reincorporaron a sus actividades

deportivas a nivel prelesionl a partir de los 3 meses de la
operación.

Discusión

La enfermedad de Haglund es una patología poco fre-
cuente, que se presenta debido a un frote anormal entre el
tendón de Aquiles, la bursa retrocalcánea y en ángulo
posterosuperior del calcáneo.

Cuando falla el tratamiento no invasivo después de 6 me-
ses, se debe decidir la conducta quirúrgica, la cual consiste
en eliminar las causas mecánicas que ocasionan la afección.

La bursectomía y la resección o regularización del án-
gulo posterosuperior del calcáneo puede realizarse por
una incisión posterolateral o posteromedial.

Jones y James3 presentaron en Am J Sports Med 10 os-
teotomías calcáneas por bursitis retrocalcánea en las cua-
les se realizó inmovilización con bota corta de yeso de
marcha durante 8 semanas, con reincorporación a las ac-
tividades deportivas a los 6 meses.

Angermann1 utilizó el abordaje posterolateral en 40 pa-
cientes, realizando carga inmediata del peso. Hubo com-
plicaciones en el 10% de los casos consistentes en un ca-
so de infección superficial, un hematoma y dos retardos
de curación de la herida.

Pauker5 presentó 28 cirugías realizadas en 22 pacientes
utilizando bota corta de yeso en todos por 4 semanas con
buen resultado en el seguimiento a 13 años, pero refiere
sintomatología dolorosa sobre la herida durante el primer
año posoperatorio.

Schepsis6 presentó a 24 pacientes tratados por bursitis
retrocalcánea con mal resultado en 6 (25%) que requirie -
ron reoperación.

Huber y Waldis2 encontraron sintomatología residual
en 32 pacientes seguidos durante 18,6 años, 14 de ellos
presentaron cicatrización y fibrosis excesiva con edema e
inflamación persistente.

En dos pacientes apareció nueva formación de hueso,
que produjo dolor y edema.

Ocho pacientes presentaron alteración funcional del
tendón de Aquiles.

La cirugía abierta requiere buena exposición para rese-
car toda la bursa y cantidad adecuada de hueso, pero es-
to se acompaña por un porcentaje significativo de altera-
ciones de los tejidos.

El tratamiento artroscópico ofrece una buena alternati-
va sobre la resección abierta.

Las ventajas fundamentales son: incisiones pequeñas
que reducen las complicaciones de las partes blandas, co-
mo dehiscencia de la herida, cicatrices dolorosas y atra-
pamiento nervioso en el tejido cicatrizal.

Permite además una mejor visualización con mayor ac-
ceso a las partes comprometidas y en forma más precisa.

Van Dijk7 publicó en marzo del 2001 en Am J Sports
Med, la resección artroscópica de la bursa retrocalcánea y
la remodelación del ángulo posterosuperior del calcáneo,
procedimiento denominado calcaneoplastia.

Presentó 21 cirugías en 20 pacientes que no respondie-
ron al tratamiento no invasivo por 6 meses, con un segui-
miento promedio de 3,9 años, con excelente resultado en
15 casos, bueno en 4 y malo en uno.

Figura 3. Técnica quirúrgica: bursectomía. Figura 4. Técnica quirúrgica: remodelación ósea.
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