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RESUMEN

La enfermedad de Sever o apofisitis del cal-
cáneo es una causa frecuente de dolor en el ta-
lón infantil. Presentamos un caso de un niño de
9 años con esta patología y se revisan las carac-
terísticas clínicas, pronóstico y tratamiento de
dicha entidad.

PALABRAS CLAVE

Sever, apofisitis, calcáneo, osteocon-
drosis.

LABURPENA

Kalkaneoko apofisitisa, Sever gaixotasuna
izendatuta, haurtzaroan orpoko min ukitzeko
karia ohi da. Gaixotasun hau daukan bederat-
zi urteko mutil bat aurkezten dugu; izan ere,
gaixotasun honetako karakteristika klinikoak,
pronostikoa eta tratamendua berrikusi ditugu.

HITZ NAGUSIAK

Sever, apofisitisa, kalkaneo, osteokondro-
sis.

CASO CLÍNICO

Varón de 9 años que es remitido a la
consulta de traumatología por dolor en su
talón izquierdo de aproximadamente dos
meses de evolución. Aparece la molestia
de forma progresiva y se exacerba cuan-
do realiza ejercicio físico. Limita la prác-
tica deportiva del fútbol a nivel escolar.
No presenta sintomatología en reposo, no
tiene dolor nocturno ni tampoco cojera en
su deambulación habitual.

A la exploración se encuentra un pie
con tendencia al cavo y ligero varo de talón.
Presenta dolor a la compresión lateral del
calcáneo sin signos flogóticos concomitan-
tes. No refiere dolor a la palpación en la fas-
cia plantar.

Se realiza radiología simple en la que
se aprecia el núcleo de osificación del cal-
cáneo con cierta fragmentación y esclerosis
del núcleo superior (Figs. 1 y 2).

Se establece tratamiento conservador
con una talonera blanda y un soporte con
cuña externa junto con una restricción de la
actividad física. Se prescriben AINES en la
primera semana.

Se vuelve a valorar al paciente al mes
encontrándose prácticamente asintomático
y se realiza una reincorporación progresi-
va al ejercicio físico a los dos meses, con
buena evolución posterior y desaparición
de las molestias.

DISCUSIÓN

La enfermedad de Sever o apofisitis del
calcáneo es una causa frecuente de dolor en
el talón en niños y adolescentes.

Fue inicialmente descrita por el autor
que le da su nombre(1) como una alteración
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Figura 1.

Figura 2.
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en la apófisis del calcáneo secundaria a un
proceso inflamatorio derivado de la tensión
muscular ejercida en la zona durante el pe-
riodo de crecimiento. Clásicamente los cri-
terios diagnósticos eran dolor en el talón
con un aumento de la sensibilidad a la pal-
pación y una alteración radiográfica en la
apófisis calcánea.

Otros autores(2) la han catalogado den-
tro de las llamadas osteocondrosis u osteo-
condritis, que se definen como una altera-
ción en la osificación endocondral de la epí-
fisis del crecimiento durante la infancia.

Actualmente, aunque la etiología no
está claramente establecida, se atribuye
el proceso a un “excesivo uso” y un reite-
rado microtrauma en pacientes jóvenes y
deportivamente activos(3), considerando
las alteraciones apreciables en la radiolo-
gía como variaciones del patrón de osifi-
cación normal.

La edad de presentación varía entre los
7 y los 13 años aproximadamente, con una
media que se sitúa sobre los 11 años(4). Es
más frecuente en el sexo masculino y bila-
teral en más de la mitad de los casos(3). La
gran mayoría de los pacientes refieren el
comienzo de la sintomatología en el con-
texto de la realización de actividades de-
portivas, con el fútbol, el baloncesto y la
gimnasia como disciplinas más predomi-
nantes(3).

Clínicamente se manifiesta como dolor
en ambos lados del talón que se incremen-
ta con la actividad física y calma con el re-
poso. No suele asociar dolor nocturno ni sig-

nos inflamatorios locales(3-5). A la exploración
presentan dolor a la compresión a ambos la-
dos del talón con disminución de la flexibi-
lidad del mismo asociando en ocasiones ma-
las alineaciones del pie como antepié pro-
nado, pie plano, pie cavo o hallux valgus(4).

La radiología simple suele mostrar al-
teraciones en el núcleo de osificación del
calcáneo tales como fragmentación y escle-
rosis del mismo. Se ha discutido sobre si es-
tos hallazgos forman parte de una altera-
ción patológica como tal por lesión de ese
centro de osificación o si son variantes ra-
diológicas de la normalidad que dependen
de la edad ósea, la actividad, el peso y la fle-
xibilidad del paciente(3). El buen pronósti-
co de la enfermedad, con fusión del núcleo
sin secuelas posteriores (alrededor de los 16
años), sugieren que estas imágenes sean va-
riaciones del patrón de osificación normal.

Es preciso realizar un diagnóstico di-
ferencial con otras entidades como enfer-
medades reumáticas en las que la enteso-
patía no mejora con el reposo(6), infeccio-
nes secundarias a punciones o heridas, le-
siones tumorales benignas, como el osteo-
ma osteoide, el osteocondroma, el con-
droblastoma o quistes óseos y, más rara-
mente, lesiones malignas como la leucemia
o metástasis de otra localización, altera-
ciones del desarrollo, como coaliciones tar-
sales, trastornos neurológicos y fracturas
de estrés(3). Pese a todo este amplio aba-
nico de posibilidades, la enfermedad de
Sever es la causa más frecuente de dolor
en el talón infantil.

El tratamiento es siempre conservador.
Es necesario prescribir una restricción de la
actividad deportiva. Pueden ser útiles los
antiinflamatorios en fases iniciales y tam-
bién la ayuda de plantillas que descarguen
el tendón de Aquiles y la fascia plantar(5),
que se consigue con una ligera elevación del
talón asociando en ocasiones una cuña ex-
terna en el antepié.

El pronóstico de la enfermedad es ex-
celente, consiguiéndose una reincorpora-
ción progresiva a la actividad deportiva.
Eventualmente llegan a darse recurrencias
que puedan requerir fisioterapia, pero siem-
pre desaparece la sintomatología cuando se
cierra el núcleo apofisario, aproximada-
mente a la edad de 16 años.
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