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Abstract

The Aquiles tendon transmits the contraction force of the triceps surae to the calcaneus; the contraction and/or sudden stretching of 
the triceps surae in older patients can generate avulsion of the posterior tubercle of calcaneus due to poor bone quality or avulsion 
of the enthesis of the Achilles tendon (like the case presented), affecting it by chronic tendinosis due to the presence of Haglund’s 
deformity. Calcaneal avulsion fractures represent 1.3 to 2.7% of all calcaneal fractures. Risk factors are age, chronic tendinopathy, 
diabetes mellitus, nephropathy, and use of drugs such as steroids or quinolones.
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 INTRODUCCIÓN

Las fracturas por avulsión de calcáneo representan de 
1.3 a 2.7% de todas las fracturas de calcáneo. Los facto-
res de riesgo son: edad, tendinopatía crónica, diabetes 
mellitus, nefropatía, uso de fármacos como esteroides o 
quinolonas.

CASO CLÍNICO

Femenino de 75 años, con talalgia en cara posterior 
del calcáneo bilateral de cinco años de evolución; al 
levantarse de la cama efectuó desplazamiento anterior 

del cuerpo, el tapete que pisaba resbaló hacia atrás, 
produciendo dorsiflexión brusca del tobillo, con es-
tiramiento brusco del tendón de Aquiles izquierdo, 
presentando sensación de chasquido, dolor intenso 
en talón e imposibilidad para apoyo con pie izquier-
do. A la exploración dirigida, la prueba de Thompson 
izquierda fue positiva.

Comentarios

El tendón de Aquiles transmite la fuerza de la contrac-
ción del tríceps sural (TS) al calcáneo, la contracción 
y/o estiramiento brusco del TS en pacientes mayores 
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puede generar avulsión del tubérculo posterior del 
calcáneo debido a mala calidad ósea o avulsión de la 
entesis del tendón de Aquiles (como el caso que se 
presenta), afectándolo por tendinosis crónica debido 
a presencia de deformidad de Haglund (Figura 1). Las 
fracturas por avulsión del tendón de Aquiles representan 
de 1.3 a 2.7% de todas las fracturas del calcáneo.1-3 En 
este caso se trata de una fractura avulsión de la entesis 
del tendón de Aquiles con un fragmento óseo mínimo 
correspondiendo al tipo I de la clasificación de Beavis; 
los factores de riesgo son: edad, tendinopatía crónica, 
diabetes mellitus, nefropatía, uso de fármacos como 
esteroides o quinolonas.
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Figura 1: A) Radiografía lateral de tobillo izquierdo que muestra: avulsión del tendón de Aquiles con lámina ósea de la en-
tesis (flecha blanca) en calcáneo con deformidad de Haglund (flecha negra). B) Resonancia magnética (RM) ponderada en 
T1, se observa avulsión del tendón de Aquiles, desplazado 4 cm (flecha blanca) y trazo de líneas paralelas para corroborar 
deformidad de Haglund (flecha negra). C) RM en secuencia STIR mostrando las lesiones descritas (flechas), con gran edema 
de la grasa de Kager.
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