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Introduccion: la reconstruccion en doble hilera, o técnica de Introduction: double row reconstruction, or the SpeedBridge

SpeedBridge, es una técnica innovadora para la deformidad
de Haglund con buenos resultados biomecanicos, la cual
disminuye la sintomatologia en pacientes con dolor crénico
de tobillo secundario a tendinopatia insercional de Aquiles y
pinzamiento posterior de tobillo. Objetivo: presentar la técnica
quirdrgica para el tratamiento de la deformidad de Haglund en
paciente laboralmente activo. Caso clinico: hombre de 31
afos con dolor cronico de tobillo secundario a pinzamiento
posterior, se realizaron estudios de imagen y se diagnostic
deformidad de Haglund, se realiz6 como tratamiento quirtrgico
reconstruccion con técnica SpeedBridge, evidenciando mejoria
clinica y disminucion del dolor. Conclusiones: la técnica de
doble hilera es una buena alternativa para el manejo quirurgi-
co de esta patologia, con excelentes resultados funcionales,
disminuyendo el dolor y mejorando la calidad de vida.

Palabras clave: deformidad de Haglund, SpeedBridge,
tendinitis aquilea, pinzamiento posterior, doble hilera.

technique, is innovative for Haglund’s deformity and has good
biomechanical results. It reduces symptomatology in patients
with chronic ankle pain secondary to insertional Achilles
tendinopathy and posterior ankle impingement. Objective: to
present the surgical technique for treating Haglund’s deformity
in an active patient. Clinical case: we present the clinical case
of a 31-year-old man with chronic ankle pain secondary to
posterior impingement, performing imaging studies diagnosing
Haglund’s deformity performing reconstruction with the
SpeedBridge technique as surgical treatment, evidencing
clinical improvement and decrease in pain. Conclusions: the
double-row technique is a good alternative for the surgical
management of this pathology. It produces excellent functional
results, reducing pain and improving quality of life.

Keywords: Haglund’s deformity, SpeedBridge, Achilles
tendinopathy, posterior ankle impingement, double-row.
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INTRODUCCION

La deformidad de Haglund es una condicién crénica ca-
racterizada principalmente por el crecimiento 6seo en el
sitio de inserci6n en la porcién posterior del hueso calcaneo
del tend6n aquileo, lo que provoca dolor en la region re-
trocalcanea, siendo de igual forma una de las causas para
la ruptura aguda del tendén calcaneo, principalmente en
atletas. Se clasifica en el grupo de tendinopatias insercio-
nales del tendén aquileo.

Clinicamente se presenta por dolor crénico en tobillo,
principalmente en regién retrocalcanea, provocando en al-
gunas ocasiones pinzamiento posterior de tobillo, asi como
crecimiento dseo y dificultad para ambulacion con calzado.

Histol6gicamente se caracteriza por presentar cambios
en el nimero de tenocitos, fragmentacion de colageno y
aumento en la concentracion de glucosaminoglicanos.'

Se han descrito diversas técnicas para la reparacion
de esta patologia, desde manejo conservador mediante
terapia fisica y rehabilitacién, fortalecimiento del complejo
muscular gastrocnemio-séleo, asi como manejo antiinfla-
matorio no esteroideo, hasta manejo quirdrgico mediante
cirugias abiertas’ (bursectomia y reseccion de exostosis
calcanea), asi como calcaneoplastia endoscépica y técnicas
artroscopicas.”*

La técnica de SpeedBridge® o técnica de doble hilera
ha tenido buenos resultados biomecanicos comparado
con otras técnicas artroscopicas y no artroscopicas para el
tratamiento de esta patologfa. Se utilizan anclas y suturas
sin nudos, previamente resecando la deformidad en la zona
de insercion del tend6n aquileo.”

Figura 1: Radiografia en proyeccion lateral de tobillo en la
cual se evidencia exostosis en la parte superior del calcaneo,
con alteraciones en la grasa de Kager.

Figura 2: Control fluoroscoépico del pre y postquirirgico, se
muestra reseccion de la deformidad y una adecuada coloca-
cion de las anclas para la reinsercion del tendén calcaneo.

El propésito del estudio es presentar el caso de un pa-
ciente masculino de 31 anos con dolor crénico de tobillo,
se diagnosticé por imagen deformidad de Haglund y fue
tratado de manera quirdrgica con técnica de doble hilera
con anclas y suturas sin nudos, con buenos resultados
funcionales.

CASO CLINICO

Se trata de un paciente masculino de la cuarta década
de la vida con dolor crénico en regién posterior de to-
billo, asi como disminucién de los arcos de movilidad
para la flexiéon y extensién, quien acude a la consulta
externa para valoracién. Niega antecedentes crénico-
degenerativos de importancia, eventos traumaticos o
cirugias previas.
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Refiere iniciar su padecimiento actual aproximadamente
seis anos previos a primera consulta, con dolor en sitio
de insercién de tendén aquileo de predominio matutino,
disminuyendo en el transcurso del dia y con reposo. Fue
diagnosticado por otro médico con tendinopatia insercio-
nal aquilea, infiltrdndose en dos ocasiones con esteroide,
con mejorfa parcial de la misma, sin eliminarse el dolor
por completo.

A la exploracion fisica lo encontramos con marcha bipo-
délica, independiente, no plantigrada al final del segundo
rocker y con tendencia a la abduccién de antepié. A la
bipedestacion se observé retropié en varo con signo de
Coughlin positivo, hiperqueratosis plantar difusa a nivel de
cabezas de primer y segundo metacarpo, no dolorosas a
la palpacion, signo de clic Mulder negativo, sin presencia
de dedos en garra o mazo, con dolor a la digitopresién en
tercio distal de la insercién de tendén aquileo, sin presentar
edema, eritema o equimosis.

En nuestra primera consulta se envi6 a terapia fisica
y rehabilitacién realizando un total de ocho sesiones
dentro de nuestra institucion, no mostrando mejorfa ni
disminucion del dolor, por lo que se solicitaron estudios
de imagen, los cuales consistieron en radiografia ante-
roposterior y lateral de tobillo en la cual se evidencié
adecuada congruencia de la articulacién tibioastragalina y
tibioperonea, exostosis posterosuperior de calcdneo de 6

Figura 3: Resonancia magnética simple de tobillo de corte
sagital, se observa bursitis retrocalcanea y liquido de aproxi-
madamente 3 cm? en bursa retroaquilea.

Figura 4: Plastia aquilea con anclas y sutura sin nudos.

milimetros de altura con relacién a la linea articular supe-
rior, y alteraciones en la grasa de Kager (Figuras 7y 2). De
igual manera, se realiz6 resonancia magnética de tobillo
evidenciando tendinitis aquilea, bursitis retrocalcanea y
liquido en la bursa retroaquilea de aproximadamente 3
cm?. Se observa tend6n aquileo engrosado en su inser-
cién y tendinitis insercional con edema 6seo en regién
posterior de calcaneo (Figura 3).

La técnica quirdrgica fue realizada con isquemia uti-
lizando venda tipo Smarch, con incisién en S itélica me-
diante abordaje posterior tomando como referencia borde
lateral de tendén aquileo de 10 centimetros de longitud.
Se disecé por planos hasta llegar a entesis, desinsertando
de esa region el tendén aquileo. Se observé tejido fibroso,
se desbrid6 y posteriormente se realizé osteotomia de 10
milimetros, se colocaron dos anclas de 3.5 milimetros
tape con agujas a 20 milimetros de distancia entre ellas
y se suturé con puntos simples al cabo libre del tendén
del triceps sural. Su tuneliz6 borde posterior de calcaneo
con broca 3.5, sosteniendo de forma temporal tendén
con clavillos Kirschner. Se traspasé FiberTape con sistema
Percutaneous Achilles Repair System (PARS) proximal a las
suturas con técnica antidesgarro, fijando el mismo con
anclas SwiveLock 2.5 milimetros (Figura 4).° Por Gltimo,
se suturaron bordes libres de tendén calcéneo con sutura
de alta resistencia (Figura 5).” Se realizaron movimientos
de flexoextensién del tobillo corroborando adecuada
resistencia de éste. Se corroboré adecuada colocacién
del material bajo fluoroscopia transquirtrgica (Figura
2).'9 Se realiz6 hemostasia y se cerré herida con vicryl
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1-0, 2-0 para tejido celular subcutaneo y nylon 3-0 para
piel. Se retir6 isquemia y se colocé férula suropodalica
anterior en equino.

Se continué el seguimiento a través de la consulta
externa del servicio, manejando al paciente sin apoyo
durante las primeras dos semanas. A partir de los 14 dias,
se inici6 apoyo gradual y parcial con bota mecanica, re-
tirando la misma para el apoyo completo entre las cuatro
y seis semanas.

El paciente refirié dolor en las primeras seis semanas
postquirdrgicas. Actualmente no presenta sintomatologia
postquirdrgica, usa calzado sin disconformidades y retorno
a la actividad laboral normal.

DISCUSION

La técnica de doble hilera o SpeedBridge’ es utilizada
principalmente en patologia de hombro, sin embargo,
se ha identificado en reportes bibliograficos una buena
estructura biomecanica para tratar patologia del tendén
aquileo, especialmente en pacientes con deformidad de
Haglund. La deformidad de Haglund es una condicion
debilitante, crénica, caracterizada por dolor posterior en
tobillo con crecimiento excesivo del hueso en el sitio de
insercion del tendén aquileo.!" Fue descrita inicialmente
por el Dr. Patrick Haglund en 1928."” El sindrome de
Haglund incluye la bursitis retrocalcanea, calcificacion del

Figura 5:

Tenddn aquileo
reinsertado sin
complicaciones.

tendén de Aquiles y la deformidad de Haglund en la parte
posterosuperior del calcaneo.'

Esta patologia se presenta principalmente en pacien-
tes en edad laboral y productiva, con tendencia a saltos
repetitivos, los cuales provocan sintomatologia dolorosa
alrededor del tobillo.

El diagndstico se realiza de manera clinica con ma-
niobras especificas para descartar pinzamiento posterior
de tobillo, asi como pruebas clinicas que se enfoquen a
patologia de tendinitis aquilea. El diagndstico por imagen
se realiza de manera especifica con la resonancia magné-
tica simple, enfocada en identificar la exostosis en la parte
superior del calcaneo, bursitis retroaquilea y retrocalcanea
y tendinitis insercional del tenddn identificado.

El manejo quirdrgico reportado en la literatura estd in-
dicado si la sintomatologia no mejora en seis meses.'” Las
intervenciones quirdrgicas pueden realizarse de manera
endoscopica o abierta. La primera se realiza de manera
minimamente invasiva para desbridar la exostosis inicial-
mente, sin embargo, se ha reportado que no existe un
desbridamiento adecuado y las lesiones intratendinosas no
pueden ser resecadas de buena manera. En cuanto a las
cirugias abiertas, se han descrito incisiones en J, laterales,
transversas y centrales, no siendo concluyentes los resul-
tados en cuanto a superioridad.

La descripcién de la técnica de doble hilera con anclas sin
nudos para la reinsercion del tendén de Aquiles fue descrita
inicialmente por Witt y colaboradores en cuatro pacientes
con buenos resultados de acuerdo con la escala de AOFAS
(American Orthopaedic Foot and Ankle Society) posterior a
una completa desinsercion del mismo tendén. En un estudio
reportado en la literatura, " se demuestra biomecanicamente
buenos resultados de esta técnica, con una mejor y mayor
area de contacto entre el hueso y el tendén.

CONCLUSION

La técnica quirdrgica descrita tiene buenos resultados fun-
cionales en la reparacién del tendén de Aquiles posterior
a la reseccion de exostosis secundaria a deformidad de
Haglund.
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