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El nifio con dolor de piernas

Leg Pain in Children.

Reyes-Cadena A

INTRODUCCION

El dolor musculoesquelético representa una de las causas mas
frecuentes de dolor recurrente en pediatria. En general no existe
un antecedente traumatico evidente sino que los pacientes pre-
sentan sintomas, de manera intermitente, desde tiempo antes de
solicitar la evaluacion; en estos casos, los ninos son llevados a
consulta por otro motivo y, una vez alli, sus padres mencionan
la presencia de dolor musculoesquelético. Menos frecuentemen-
te el motivo de consulta es cojera o incapacidad funcional de
aparicion brusca sin antecedente traumatico previo.

EPIDEMIOLOGIA

La epidemiologia del dolor musculoesquelético en pediatria ha
sido poco estudiada. Encuestas realizadas en Finlandia o el Reino
Unido, en escolares, revelan que alrededor de 15% de los nifios
presenta dolor musculoesquelético. En Estados Unidos el dolor
musculoesquelético es responsable de 7% de las consultas de
atencion primaria pedidtrica.

ETIOLOGIA

Es fundamental tener presente la edad de los pacientes, ya que
patologias que pueden ser frecuentes a una edad resultan ex-
cepcionales a otra. Existe una gran variedad de etiologias que
lo pueden producir, desde cuadros cuyo pronéstico depende de
un diagndstico precoz, hasta cuadros cuya etiologia es benigna
y que, a pesar de su larga evolucién, tienden a la resolucion
espontanea (Cuadro 1).
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Cuadro 1. Etiologia del dolor misculoesquelético en pedia-
tria a nivel de atencién primaria

Edad Causas frecuentes (>10%)

Preescolares Traumatismos
(3-5 anos) Dolores de crecimiento
Sinovitis transitoria
Hipermovilidad
Escolares Traumatismos
(6-9 anos) Etologia mecanica
Osteocondrosis (enfermedad de Sever)

Adolescentes  Traumatismos
(10-14 anos)  Etiologia mecanica/sindrome por sobrecarga
Osteocondrosis (Osgood -Schlatter)

EVALUACION

Debido a que cualquier componente del sistema
musculoesquelético puede originar dolor, el pri-
mer objetivo a la hora de evaluar un paciente con
dolor musculoesquelético es determinar de donde
proviene la sintomatologia. Para poder diferenciar
unos cuadros de otros es Util obtener de manera
sistematica la informacién clinica que permita
determinar: 1) qué pacientes deben derivarse
inmediatamente a otros especialistas hospitala-
rios; 2) a quiénes se debe solicitar exploraciones
complementarias y 3) quiénes precisan un se-
guimiento clinico sin otro tipo de intervencion.

En la anamnesis se preguntara, ademas de los an-
tecedentes familiares y personales, por el tiempo
de evolucion del dolor, ya que esto puede ayudar
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al diagnéstico. Sintomas de inicio agudo pue-
den sugerir una enfermedad aguda como artritis
séptica, osteomielitis, fractura o malignidad. Se
interrogara ademas por antecedentes traumaticos
significativos (se entienden como tales aquellos
que producen dolor, impotencia funcional, tume-
faccion o hematoma inmediatamente después o en
las primeras 24 horas después del traumatismo).
Es importante averiguar si el dolor es constante o
intermitente, los sintomas matutinos que mejoran
a través del dia son mas sugestivos de etiologia
reumatoldgica. El dolor después de la actividad
es sugestivo de sindrome por sobreuso o fractura
por estrés. El dolor que provoca despertar nocturno
puede tener una etiologia benigna como dolores
de crecimiento o etiologia mas seria como ma-
lignidad u osteoma osteoide. En los nifios que ya
hablan se debe interrogar la localizacién y tipo de
dolor. También se debe constatar la duracién de
los intervalos sin sintomas y si hubo evaluaciones
previas por el mismo motivo u otro similar.

Las patologias de mayor gravedad generalmente
causan sintomas sistémicos, por lo cual se debe
interrogar acerca de fiebre, asi como su tiempo
de duracion, asociacion con rash, pérdida de
peso, limitacion en la actividad fisica, hiporexia,
cambio en el patrén del sueno (Cuadro 2). A
continuacién se describen las causas mas fre-
cuentes de dolor musculoesquelético en la edad
pediatrica (Cuadro 3):

Cuadro 2. Propuesta de obtencion sistematica de informacién clinica en el paciente con dolor musculoesquelético

Anamnesis

Fiebre

Antecedentes traumaticos

(mecanismo, localizacién, tiempo transcurrido hasta
la aparicién de los sintomas)

Localizacion

Patron doloroso

Infecciones osteoarticulares: artritis séptica, osteomielitis.
Neoplasias: leucemia, neuroblastoma.

Procesos inflamatorios: artritis idiopatica juvenil, lupus eritematoso
sistémico, vasculitis

Diafisaria: traumatismos musculares, fracturas, tumores 6seos.
Metafisaria: epifisiolisis,osteomielitis, tumores.

Articular: artritis (séptica, inflamatoria), trastornos mecanicos.
Inflamatorio: rigidez tras reposo prolongado, matutina.
Mecanico: dolor asociado con la actividad fisica, vespertino.
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Cuadro 3. Causas mas frecuentes de dolor de extremidades inferiores en pediatria (Continta en la siguiente pagina)

Causa

Traumatismos

Dolores de
crecimiento

Sinovitis
transitoria

Sindrome
de Osgood
Schlatter

Enfermedad
de Sever

Frecuencia

Corresponde a 40% de las
consultas por dolor muscu-
loesquelético en consulta de
atencién primaria pediatrica

Afecta 10-20% de los ninos
entre 3-10 afos. Su frecuencia
disminuye con la edad
Frecuencia similar en ambos
Sexos

Causa mas frecuente de sino-
vitis en la infancia

Afecta 2-3% de los ninos de
3-10 anos de edad

Su frecuencia disminuye con
la edad

Es mds frecuente en varones
que en mujeres

Se produce en alrededor de
1% de los adolescentes y es
mas frecuente en aquellos que
practican deportes

Suele aparecer alrededor de los
10 anos de edad

Es mas frecuente en varones
Se relaciona con el nivel de
actividad fisica

Sintomas/exploracion fisica

Al evaluar a los pacientes con traumatismo se sugiere el
siguiente orden:

a) Localizar el dolor

b) Determinar si hay dolor a la palpacién

¢) Detectar dolor a la movilizacion activa y contra resis-
tencia

d) Estabilidad articular

e) Derrame sinovial

Episodios de dolor en extremidades inferiores de predo-
minio vespertino o nocturno

Duracion de 10-30 minutos

Localizacion: habitualmente en region pretibial, gemelos,
huecos popliteos o muslos

Intensidad: variable

Sintomas intermitentes, con ausencia de dolor por dias
0 semanas

Generalmente debuta como una cojera de aparicion brusca
con dolor referido a ingle o rodilla

Sin antecedentes significativos, fiebre ni ataque al estado
general

Sinovitis bilateral en 5% de los casos

Exploracidn fisica caracteristica con dolor y limitacién a
la flexién y sobre todo a la rotacion interna de la cadera
afectada

Afecta la tuberosidad tibial anterior

Cursa con dolor en la epifisis proximal de |a tibia, donde
también puede haber tumefaccién

Proceso que se resuelve espontdneamente al final de la
adolescencia

Es una osteocondrosis de la apdfisis del calcaneo, proba-
blemente relacionada con la traccién producida por el
talon de Aquiles

Es una de las causas mas frecuentes de dolor de talones en
pediatria. Se puede manifestar ocasionalmente con cojera
después de hacer ejercicio

Diagnéstico/tratamiento

Las radiografias del sitio donde se localiza el dolor son de
gran ayuda para evaluar a los pacientes ya que pueden revelar
lesiones 6seas

El dolor cede con calor, masajes o ambos

Pronéstico benigno

Diagnéstico se basa en la anamnesis y ausencia de alteracio-
nes a la exploracion fisica

Radiografias son normales

Ultrasonido con derrame sinovial

Tratamiento: reposo y administracién de antiinflamatorios no
esteroideos, habitualmente ibuprofeno

El diagnéstico se establece por la presencia de dolor selectivo
a la palpacién en la tuberosidad tibial anterior
Tratamiento: reposo relativo

El diagndstico se puede hacer con la exploracion fisica

No requiere mds tratamiento que ajustar el nivel de actividad
fisica para evitar el dolor

Pueden utilizarse taloneras de descarga

Tiende a resolverse con la edad
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irregularidad del contorno articular

Caracteristicamente existe limitacién en la movilidad de b) Gammagrama éseo: permite realizar diagndstico precoz

la cadera, principalmente a la rotacién interna

Diagnéstico/tratamiento

Diagnostico:
a) Radiografia de caderas: inicialmente se puede observar la

al demostrar disminucién de la captacion del isétopo en el

La sintomatologia es subaguda, con instauracion progresiva aparicién de una semiluna hipodensa en el hueso subcondral;
de dolor referido a la ingle o rodilla que puede progresar mas adelante se aprecia esclerosis de la cabeza femoral con

Sintomas/exploracion fisica
En 10% de los casos es bilateral

Suele afectar a ninos de 3-10 Es una necrosis avascular de la cabeza femoral
a cojera

Cuadro 3. Causas mds frecuentes de dolor de extremidades inferiores en pediatria (Continuacién)
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lado afectado.

Estos pacientes deben derivarse de inmediato al ortopedista.

Diagnéstico se realiza mediante radiografias de caderas en

Incidencia oscila entre 2-10 por Es un deslizamiento posterior de la cabeza femoral

Epifisiolisis

100 mil nifios de 10-14 afios Sintomas consisten en dolor de tipo mecanico, referido donde es mds evidente el desplazamiento de la cabeza femoral

de edad

en la proyeccién axial que en la anteroposterior

a rodilla en 30%

Estos pacientes se deben derivar de inmediato al ortopedista

Afecta principalmente a ado- Alteracion de la marcha en rotacion externa

lescentes

A la exploracién fisica demuestra disminucién de la rota-

cién interna, se puede apreciar incluso acortamiento del

Es mas frecuente en varones

En 15-20% de los casos es bi- miembro pélvico

lateral
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Sindromes por sobrecarga

Representa un conjunto de procesos producidos
por microtraumatismos repetidos. Se observan
principalmente en deportistas y durante la edad
pediatrica en adolescentes. Puede afectar a
musculos (sobrecargas musculares), tendones
(epitrocleitis, epicondilitis), fascias (fascitis
plantar), huesos (fracturas de estrés) o cartilagos
(condromalacia rotuliana).

Neoplasias

Multiples tumores pueden producir dolor muscu-
loesquelético. Los mas frecuentes son leucemia
que puede provocar dolor difuso y artralgias.
Habitualmente cursan con sintomatologia sis-
temdtica y su principal diagndstico diferencial
es la artritis idiopatica juvenil sistémica. Otros
tumores 6seos tanto benignos (osteoma osteoi-
de) como malignos (osteosarcoma, sarcoma
de Ewing) pueden provocar dolor esquelético
(Cuadro 4).

El dolor misculoesquelético puede estar pro-
ducido por distintas patologias. Generalmente
la etiologia es benigna, aunque su diagndstico
diferencial incluye enfermedades cuyo pronos-

Cuadro 4. Hallazgos dtiles para distinguir dolor musculoes-
quelético benigno del potencialmente grave

Dolor benigno Signos de alarma

Alivio con el descanso y
empeora con la actividad

Mejora con la actividad y se
presenta durante el reposo

Aparicién a dltima hora
del dia

Dolor nocturno que se alivia
con analgésicos y masajes

Rigidez matutina

Dolor nocturno que no se
alivia con analgésicos y
empeora con masaje
Presencia de inflamacion
articular

Ausencia de inflamacién
articular

Hiperlaxitud articular Rigidez articular
Ausencia de
hipersensibilidad 6sea

Fuerza normal

Hipersensibilidad ésea

Debilidad muscular
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tico depende en gran medida de un diagnéstico
precoz. Una anamnesis minuciosa puede dar
claves necesarias para realizar el diagnostico o
para decidir derivar al paciente al especialista
adecuado. Sin embargo, el diagndstico etiologi-
co depende en gran medida de una exploracién
fisica detallada.

La utilidad de las exploraciones complementa-
rias en atencion primaria se limita al hemograma
y reactantes de fase aguda en caso de sospecha
de neoplasias o infecciones osteoarticulares y a
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las radiografias, en caso de fracturas, patologia
ortopédica y tumores 6seos.
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