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Introduccion

La deformidad de Haglund suele acompanarse de lesiones
degenerativas del tendon de Aquiles. En los casos con mayor
riesgco de rotura tras la calcaneoplastia, la aumentacion
aquilea endoscopica es un método seguro que mejora la
evolucion de estos pacientes, ademas de evitar las
complicaciones de la cirugia abierta que son graves y llegan
hasta el 40% en algunas series.

Objetivo

Se presentan diez casos clinicos en los que se realiza
aumentacion aquilea endoscopica y sus resultados.
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Material y Métodos

Los 10 casos presentaban dolor en zona posterior del talon,
inflamacion e incapacidad para realizar su actividad habitual.
La edad media fue de 39 anos. Se realizd tratamiento
conservador sin eéxito durante 6-10 meses antes de Ia
indicacion quirurgica. Se le realizo la encuesta AOFAS
previamente y tras la cirugia a cada uno de los pacientes.

La RMN mostro en todos los casos tendinopatia cronica en la
insercion del Aquiles, acompanandose de calcificaciones en 3
de ellos.

Mediante cirugia endoscopica se realiza una calcaneoplastia,
exéresis de l|la bursa retrocalcanea y la aumentacién del
aquiles con implante de 4 hilos. Sin complicaciones
Intraoperatorias.

Tras las cirugia se inmoviliza con férula posterior con leve
flexion plantar que es retirada a las 3 semanas para empezar a
caminar con muletas y ortesis tipo Walker. La actividad fisica
se demora hasta los 3 meses posoperatorios.

Resultados

No se produjo ninguna complicacion.

Todos presentan un balance articular del tobillo y funcionalidad
normal. 2 casos siguen con molestias en la zona aunque en
menor medida que antes de la intervencion. Los demas
desarrollan una actividad diaria normal y actividad fisica sin
dolor.

No se ha documentado ningun caso de rotura del tendon de
Aquiles en mas de un ano de seguimiento.

Se registro una mejoria en la puntuacion media de la escala
AOFAS de 64 a 93, pudiendo volver a sus actividades habituales
sin limitacion alguna.

Conclusion

La técnica endoscopica para el tratamiento de la tendinopatia
insercional aquilea con aumentacion del mismo, es una
excelente opcidon debido a la baja tasa de complicaciones que
presentan respecto a las técnicas abiertas, la ausencia de
roturas del tendon de Aquiles y al sobresaliente resultado
funcional obtenido.
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