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RESUMEN

La apofisitis del calcaneo o “Enfermedad de Sever” es la
inflamacion dolorosa de la apdfisis del calcaneo. Es un
problema comun en los nifios en crecimiento del hemis-
ferio occidental. Fue descrita por primera vez en 1912. Se
caracteriza por presentarse con dolor en la cara posterior
y plantar del talon. El diagndstico es clinico y comple-
mentariamente se pueden realizar estudios radiograficos.
Con respecto al tratamiento, lo mas importante es aliviar
el dolor y prevenir las complicaciones para que el nifo
se pueda incorporar nuevamente a sus actividades. Se
presenta el caso de paciente masculino, de 10 anos de
edad, con diagnéstico de osteocondrosis del calcaneo o
“Enfermedad de Sever”.

Palabras clave: Enfermedad de Sever, Apofisitis del
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INTRODUCCION

La apofisitis del calcaneo o “Enfermedad de Sever” es
la inflamacion dolorosa de la apdfisis del calcaneo. Es
un problema comun en los nifos en crecimiento del he-
misferio occidental, no hay reportes de su incidencia a
nivel mundial y no se ha reportado ningun caso en el

)|

continente africano’ 2,

Fue descrita por primera vez en 1912, por James Warren
Sever®, como una lesion inflamatoria de la apdfisis del cal-
caneo asociado a esguinces musculares en el esqueleto
inmaduro.

ABSTRACT

The calcaneal apofisitis or “Sever's Disease” is the painful
inflammation of the calcaneal apophysis. It's a common
problem in growing children in the Western Hemisphe-
re. It was first described in 1912. It features presented
with pain in the posterior and plantar aspects of the heel.
The diagnosis is clinical and can be complementary with
radiographic studies. The most important in treatment is
to relieve the pain and prevent complications, so that the
child can be incorporated back into their activities. We
present the case of male patient, 10 years old, diagno-
sed with osteochondrosis of the calcaneus or “Sever's
Disease.

Key words: Sever's Disease, Calcaneal Apofisitis, Os-
teochondrosis, Achilles Tendon, Heel.

La etiologia es controversial, sin embargo, es ampliamente
aceptado que es ocasionada por microtraumas repetitivos,
producidos por la “tirantez” del tenddn de Aquiles sobre la
apofisis sin osificar”. El proceso inflamatorio ocasionado
por estos microtraumas se atribuye a la disminucion de la
resistencia para soportar el estrés en la interface placa de
crecimiento — hueso, debido a que esta zona, no se en-
cuentra adaptada completamente a los cambios biclogi-
cos y biomecanicos del crecimiento y a las demandas del
nino en desarrollo atléticamente activo' % 4.

Suele afectar con mayor frecuencia a nifos de 10 a 13 anos
y su incidencia es mayor en el sexo masculino 49, Se ha
relacionado con la realizacion de deportes o actividad fisica
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REPORTE DE UN CASO Y REVISION DE LA LITERATURA

excesiva y el compromiso puede ser bilateral hasta en el
60% de los casos 287,

Clinicamente se caracteriza por cursar con dolor insidio-
so y molesto en la cara posterior y plantar del talon'= *
9, Su evaluacion se puede complementar con estudios
radiograficos'”.

Presentamos el caso de un paciente masculino de 10
anos, que fue diagnosticado con una Enfermedad de Se-
ver bilateral.

CASO CLINICO

Paciente masculino de 10 anos, natural y procedente de
una localidad rural del Estado Tachira, Venezuela. Quien
inicia su enfermedad seis meses antes de su consulta,
al presentar dolor cronico, insidioso, en el talén derecho
e izquierdo simultaneamente, el cual no mejoraba con la
administracion de analgesicos y se exacerbaba durante la
practica de deportes.

El paciente es deportista activo, practicante de distintas
disciplinas, especial y regularmente el futbol.

Al examen fisico no se observan signos de inflamacion o
cambios troficos en el retropie. Se evidencia dolor a la pal-
pacion de la cara posterior y plantar del talon derecho e iz-
quierdo. No se encontraron otras alteraciones anatomicas
o constitucionales del pie y tobillo.

Se solicita radiografia simple de ambos talones (ver Figura
N° 1), donde se evidencian imagenes de esclerosis con
cierta fragmentacion en ambos calcaneos. La valoracion
es complementada con estudios de laboratorio como he-
matologia completa, velocidad de sedimentacion globular,
proteina C reactiva y fosfatasa alcalina, los cuales resulta-
ron normales.

Se establece el diagnostico de osteocondrosis bilateral del
calcaneo.

Se indica tratamiento con analgésicos anti inflamatorios no
esteroideos, gjercicios de estiramiento del tobillo y el uso

de plantillas con talonera de gel. Se restringe parcialmente
la practica deportiva y se observa la desaparicion del dolor
a los tres meses de iniciado el tratamiento, sin complica-
ciones o secuelas, y se indica el retormo a sus actividades
deportivas. A 6 meses del seguimiento, no se observa sin-
tomatologia.

Radicgrafia bilateral de calcaneo en proyeccion lateral comparativa. Se
observa la fragmentacion vy esclerosis a nivel de ambos nicleos de cre-
cimiento.

DISCUSION

El diagnostico de la osteocondrosis de calcaneo o “Enfer-
medad de Sever” es clinico; se debe realizar un adecuado
interrogatorio para evaluar las actividades fisicas que realiza
el nino, si son practicadas de la manera adecuada, con el
calzado adecuado y bajo supervision o no. La localizacion
del dolor es fundamental para diferenciar a la enfermedad
de Sever de otras patologias dolorosas del retropie 5 7,

En la Tabla N° 1, se mencionan los factores de riesgo mas
importantes, mencionados en la literatura mundial''?.

Tabla N° 1.
Factores de riesgo para la Enfermedad de Sever

¢ Alto nivel de actividad
e Calzado inadecuado
* Correr sobre superficies rigidas
* Sobrepeso
e Presion plantar elevada en el talon
¢ Deformidades biomecanicas
e Acortamiento de Aguiles
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Complementariamente se pueden realizar estudios radio- 8.
graficos para descartar la presencia de otras causas de
dolor, pero no con fines diagnosticos, tal y como o han
sugerido distintos estudios™ # %9, Rachel y col®, en una 9.
evaluacion radiografica de 98 pacientes (134 pies), encon-
tré cambios radiograficos anormales en solo el 5,1% de

los casos. Sin embarge, a pesar de eso, destaca que la 1
realizacion de radiografias laterales como parte de la eva-

luacion rutinaria es necesaria para descartar lesiones que 11,
puedan reguerir tratamientos mas agresivos.

Ahora bien, con respecto al tratamiento, es bien aceptado 12.

que es una condicion auto-limitante y que la sintomatologia
desaparece una vez que ocurre la fusion de la apdfisis del
calcaneo, que en ninos es alrededor de los 14 anos y en
las ninas a los 16! 1%72,

Lo mas importante es aliviar el dolor y prevenir las compli-
caciones, para que &l ninc pueda regresar normalmente a
sus actividades cotidianas, escolares y recreativas''.

Actualmente se acepta que el mejor tratamiento debe in-
cluir el reposo de las actividades deportivas, uso de talone-
ras de gel, colocacion de hielo local y el uso de anti-infla-
matorios no esteroideos!! “7 17, Tipicamente los sintomas
desaparecen entre 2 semanas a 2 meses de iniciado el
tratamiento!"-2 1912,

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Hendrix C. Calcaneal apophysitis (Sever disease). Clin. Pediatr.
Med. Surg. 2005;22(1):55-62.

2 Sitati F, Kingori J. Chronic bilateral heel pain in a child with Sever di-
sease: case report and literatura report. Cases J. 2009,2:9365.

3. Sever J. Apophysitis of the os calcis. NY Med. J. 1912;95:1025.

4. Ogden J, Ganey T, Hill J, Jaakkola J. Sever's injury: a stress frac-

ture of the immature calcaneal metaphysis. J. Pediatr. Orthop.
2004;24(5):488-92.

5, Gillespie H. Osteochondroses and apophyseal injuries of the
foot in the young athlete. Curr Sports Med. Rep. 2010 sep-oct.
9(b):265-8.

6. Scharfbilig R, Jones S, Scutter S. Sever's disease: what does the
literature really tell us? J Am Padiatr Med Assoc. 2008;98(3):212-
223,

7. Toomey E. Plantar Heel Pain. Foot Ankle Clin. 2009; 14(2):229-
45,

Rachel J, Wiliams J, Sawyer J, Wamer W, Kelly D. Is radio-
graphic evaluation necessary in children with a clinical diagnoe-
sis of calcaneal apophysitis (Sever disease)? J. Pediatr Orthop.
2011;31(5):548-50.

Kose O. Do we really need radiographic assessment for the diag-
nosis of non-specific heel pain (calcaneal apophysitis) in children?
Skeletal Radiol. 2010;39(4):359-61.

Leeb H, Stickel E. Literature Review of Sever's Disease: Radio-
graphic Diagnosis and Treatment. NYCPM Podiatric Medical Re-
view 2011-2012,20:4-9.

Thomas JL, Christensen JC, Kravitz SR, et al. The diagnosis and
treatment of heel pain: a clinical practice guideline revision 2010.
J Foot Ankle Surg. 2010;49(3) (supp! 3):51-19.

Becerro de Bengoa Vallejo R, Losa Iglesias ME, Rodriguez Sanz
D, et al. Plantar pressures in children with and without sever's
disease. J Am Podiatr Med Assoc. 2011;101(1):17-24.

42 [ Rev. Venez. Cir. Ortop. Traumatal. / Vol. 45 / N2 1/ jun. 2013



	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4
	Page 5
	Page 6
	Page 7
	Page 8
	Page 9
	Page 10
	Page 11
	Page 12
	Page 13
	Page 14
	Page 15
	Page 16
	Page 17
	Page 18
	Page 19
	Page 20
	Page 21
	Page 22
	Page 23
	Page 24
	Page 25
	Page 26
	Page 27
	Page 28
	Page 29
	Page 30
	Page 31
	Page 32
	Page 33
	Page 34
	Page 35
	Page 36
	Page 37
	Page 38
	Page 39
	Page 40
	Page 41
	Page 42
	Page 43
	Page 44
	Page 45
	Page 46
	Page 47
	Page 48
	Page 49
	Page 50
	Page 51
	Page 52
	Page 53
	Page 54
	Page 55
	Page 56
	Page 57
	Page 58
	Page 59
	Page 60
	Page 61
	Page 62
	Page 63
	Page 64
	Page 65

