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Resumen 
  
Se realizó un estudio prospectivo lineal en policlínicos de cuatro municipios de la provincia de Villa 
Clara, durante el período comprendido entre los meses de junio del año 1996 y mayo del año 2000, 
a niños de 0 a 14 años que asistieron a la consulta de Ortopedia Pediátrica con algún tipo de 
osteocondritis. De un total de 1 956 niños atendidos en la consulta, 47 presentaron algún tipo de 
osteocondritis, lo que representa un 2,4 % del total. La enfermedad de Osgood Schlatter (15 
pacientes) fue la de mayor incidencia, seguida por la enfermedad de Haglung Sever, padecida por 
13, y la de Sinding Larssen Johansson, presente en nueve pacientes. La rodilla fue la región 
anatómica más afectada. Estas afecciones se presentan principalmente en varones con relación de 
2 a 1, más frecuentes en aquellos niños que practican deportes. En el 57,4 % de los casos la 
enfermedad curó con orientación, reposo y analgésicos; el 36 % de los pacientes necesitó 
inmovilización con yesos, ortesis, analgésicos y fisioterapia; sólo un 6,6 % fue tratado mediante 
intervención quirúrgica. Los resultados finales fueron satisfactorios en el 91,5 % de los pacientes. 
 

Descriptores DeCS: 
OSTEOCONDRITIS/terapia 
ATENCION PRIMARIA DE SALUD 

Subject headings: 
OSTEOCHONDRITIS/therapy 
PRIMARY HEALTH CARE  

 
 

Introducción 
 
Los niños presentan determinadas características en el sistema osteomioarticular, como las zonas 
de crecimiento, músculos potentes con inserciones tendinosas fuertes en los huesos y un periostio 
ancho; todo ello lo diferencia de los adultos.  Esto los hace propensos a padecer enfermedades 
específicas de la niñez. En las consultas de Ortopedia Pediátrica de la atención primaria de salud 
se atienden infantes con múltiples afecciones. Nuestro estudio se basa en lesiones que aparecen 
en disímiles lugares del cuerpo, pero todas con un denominador común: la degeneración y la 
regeneración ósea en la misma entidad; éstas son las llamadas osteocondritis. 
Estas enfermedades son afecciones que se producen en las epífisis de los huesos largos o en los 
núcleos de crecimiento de otros huesos. En esencia, son procesos de degeneración 
−generalmente causados por trastornos de la vascularidad en el aporte sanguíneo a los núcleos de 
crecimiento, ya sea por traumas repetitivos que afectan los vasos, por desgarros producidos por 
microtraumas, microtrombosis,  la oclusión por émbolos o ambas a la vez1−  y reemplazo por tejido 



óseo nuevo. Uchio y colaboradores plantean también como causa la hipertensión intraósea y la 
congestión venosa como productoras de osteonecrosis2. 
Aunque algunas osteocondritis son afecciones relativamente poco comunes, pueden ser 
diagnosticadas en las áreas de salud3. Los trastornos que producen afectan considerablemente al 
niño, y provocan molestias, dolor, impotencia funcional, que se asocian a la afectación de su esfera 
afectiva y de la familia; de no ser diagnosticadas a tiempo y tratadas adecuadamente, pueden dejar 
secuelas físicas y psicológicas para toda la vida, lo cual motivó el presente estudio. Nuestros 
objetivos son, entre otros, realizar un pesquisaje de este tipo de enfermedades en nuestra consulta 
de Ortopedia Pediátrica, demostrar su relación con la actividad física del niño, valorar cómo 
mejoran con el tratamiento no invasivo, así como mostrar los resultados, según haya sido el 
intervalo de tiempo transcurrido entre el diagnóstico y la instauración del tratamiento médico, y 
resaltar la importancia del diagnóstico precoz en la atención primaria de salud. 
 
 

Métodos 
 
Se realiza un estudio multicéntrico lineal en varios policlínicos de la provincia de Villa Clara entre 
los meses de junio del año 1996 y mayo del año 2000. En Caibarién entre el 1ro. de junio de 1996 
y el 31 de mayo de 1997, en el policlínico del municipio Santo Domingo del 1ro.  de junio de 1997 
hasta el 31 de mayo del año 1998, en Quemado de Güines  entre el 1ro. de junio de 1998 hasta el 
31 de mayo de 1999 y, por último, en los policlínicos de Sagua La Grande desde el 1ro. de junio de 
1999 hasta el 31 de mayo del año 2000. El universo de estudio estuvo integrad o por 1 956 niños 
que acudieron a las consultas de Ortopedia Pediátrica, con edades entre 0 y 14 años; de este 
universo, 47 niños presentaban algún tipo de osteocondritis.  
Para el estudio de estos niños enfermos se diseñó una base de datos, donde fueron vertidas 
diversas variables, entre ellas: edad, sexo, conducta ante el ejercicio físico, actividad física diaria, 
enfermedad específica presentada, tipo de tratamiento impuesto a cada niño, evolución de los 
casos, tiempo transcurrido entre el inicio de los síntomas e inicio del tratamiento. Los pacientes 
fueron valorados por un período de tres años como mínimo en la consulta externa, posterior a su 
curación clínica.  
 
Los criterios seguidos para la evaluación del diagnóstico e inicio del tratamiento, respecto al tiempo 
transcurrido del inicio de los síntomas , fueron:  
 
Precoz: Niños traídos a la consulta antes de las tres semanas de iniciados los síntomas clínicos. 
Mediano plazo: Niños traídos a la consulta entre la tercera y la sexta semanas de instaurados los 
síntomas clínicos de su enfermedad. 
Tardío: Niños atendidos en la consulta después de la séptima semana de iniciados los síntomas 
clínicos de su enfermedad.  
 
Los criterios de evaluación de los resultados fueron los siguientes: 
 
Satisfactorios: Cuando los niños presentaron mejoría clínica, radiológica o ambas, según la 
enfermedad específica presentada, en el tiempo normal de la evolución de su enfermedad. 
No satisfactorio: Cuando los niños no presentaron mejoría clínica, radiológica o ambas, en el 
tiempo de evolución normal de su enfermedad o necesitaron procedimientos quirúrgicos en su 
tratamiento. 
Los datos obtenidos en el estudio fueron analizados y plasmados en gráficos y tablas , mediante el 
sistema Harvard Grafic. 
 
 



Resultados 
 
Entre los niños atendidos en el transcurso de cuatro años en la consulta de Ortopedia Pediátrica de 
varias áreas de salud del centro norte del territorio central de Cuba, encontramos que 2,4 %, es 
decir, 47 niños de un total de 1 956, presentaban algún tipo de osteocondritis, con predominio del 
sexo masculino en relación de 2 a 1; estuvieron afectados 32 niños por sólo 15 niñas (tabla 1). En 
general, la rodilla fue la zona anatómica más afectada del cuerpo, pues 15 niños presentaron 
osteocondritis del tubérculo anterior de la tibia, o enfermedad de Osgood Schlatter (Fig A). Mientras 
en nueve se observó afectación del polo superior de la rótula, o enfermedad de Sinding Larssen 
Johansson (Fig B); otro de los niños presentó enfermedad de Blount, para un total de 25 pacientes 
con  lesiones en la zona de la rodilla, lo que representa un 53,1 % del total de los casos. Llama la 
atención que 26 niños son practicantes habituales de ejercicios físicos en áreas especiales (tabla 
2). 
 
Tabla 1 Relación de niños enfermos de osteocondritis atendidos en consulta y su relación con el 

sexo. 
 
         
 
Sexo 

Número de niños 
atendidos en consulta 

de APS 

 
Niños enfermos de 

osteocondritis 

 
 

% 
Femenino   949 15 1,58 
Masculino 1007 32 3,58 
TOTAL 1956 47 2,40 

 
χ2 = 7,48. 
p = 0,05. 
APS: Atención primaria de salud. 
 
Tabla 2 Relación de afecciones, sexo y actividad física en los niños aquejados de osteocondritis. 
 

Sexo 
 

Masculino 
 

Femenino 

 
 

Total 

 
Enfermedad  
específica 

Practica 
deportes 

Vida 
activa 

 
Sedentario 

Practica 
deportes 

Vida 
activa 

 
Sedentario 

 
No. 

 
% 

Osgood 
Schlatter 

 
7 

 
2 

 
1 

 
3 

 
1 

 
1 

 
15 

 
31,9 

Haglung 
Sever 

 
7 

 
1 

 
1 

 
2 

 
1 

 
1 

 
13 

 
27,6 

Sinding 
Larssen J 

 
  5 

 
1 

 
1 

 
1 

 
0 

 
1 

 
  9 

 
19,1 

Legg Calvé 
Perthes 

 
  1 

 
2 

 
2 

 
0 

 
1 

 
1 

  
  7 

 
14,8 

Kiemböck.   0 0 0 0 0 1   1   2,2 
Köhler.   0 0 0 0 0 1   1   2,2 
Blount   0 0 1 0 0 0   1   2,2 
TOTAL 20 6 6 6 3 6 47  100,0 

 
Fuente: Base de datos. 



 

 
Figura Diferentes tipos de osteocondritis atendidas en nuestra consulta: 

A. Enfermedad de Osgood- Schlatter. Osteocondritis del tubérculo anterior de la tibia.  
B.  Enfermedad de Sinding- Larssen-Johansson. Osteocondritis del polo superior de la 
rótula.  
C. Enfermedad de Legg- Calvé- Perthes. Osteocondritis del núcleo de crecimiento de la 
cabeza del fémur.   
D. Enfermedad de Haglung- Sever. Osteocondritis del núcleo de crecimiento del 
calcáneo. 

 
La conducta ante cada uno de nuestros pacientes afectados por osteocondritis es en lo 
fundamental no agresiva, pues 57,4 % (27 niños) fue tratado con analgésicos, reposo y orientación  
adecuada,  tanto a familiares como a los niños; sólo se practicó intervención quirúrgica al 6,6 % de 
los casos (tabla 3). Un diagnóstico y tratamiento precoz es vital para la buena evolución de los 
pacientes; se logró en nuestra casuística que 91,5 % evolucionara satisfactoriamente. De ese total, 
30 niños fueron atendidos de forma precoz, antes de las tres semanas de haber iniciado los 
síntomas, mientras que el diagnóstico tardío fue causa del doble de los resultados no satisfactorios 
con respecto a aquellos que fueron diagnosticados y tratados rápidamente (tabla 4). 
En nuestros resultados pudimos observar que aunque las osteocondritis son enfermedades poco 
frecuentes, se presentan aproximadamente en dos de cada 100 niños que acuden a las consultas 
de Ortopedia Pediátrica; es la rodilla la zona anatómica más afectada por este tipo de lesiones en 
los niños, seguida del calcáneo (Fig C) y la cadera (Fig D).  Son  los practicantes habituales de 
actividades físicas los más afectados y propensos a padecer estas afecciones. La orientación 
adecuada, el reposo y los analgésicos son conductas válidas, poco costosas, y factibles de utilizar 
en la atención primaria de salud. El diagnóstico e inicio del tratamiento es vital que se realice de 
forma precoz, ya que conduce a una evolución satisfactoria de la enfermedad. 
 



Tabla 3 Conducta seguida ante cada enfermedad presentada por los niños. 
 

Conducta 
 

Orientación, 
analgésicos y  

reposo.  

Yesos, 
analgésicos, 

ortesis y 
fisioterapia. 

 
 

Quirúrgica. 

 
 
 
 

Total 

 
 
 
 
Enfermedad 
específica No. % No. % No. % No. % 
Osgood 
Schlatter. 

 
12 

 
25,5 

 
2 

 
 4,4 

 
1 

 
  2,2 

 
15 

 
31,9 

Haglung 
Sever 

 
10 

 
21,2 

 
3 

 
  6,6 

 
0 

 
0 

 
13 

 
27,6 

Sinding 
Larssen J.  

 
 4 

 
 8,5 

 
5 

 
10,4 

 
0 

 
0 

 
 9 

 
19,1 

Legg Calvé 
Perthes 

 
 1 

 
 2,2 

 
5 

 
10,4 

 
1 

 
      2,2 

 
 7 

 
14,8 

Kiemböck.  0     0 0 0 1       2,2  1   2,2 
Köhler  0     0 1   2,2 0 0  1   2,2 
Blount  0     0 1   2,2 0 0 1   2,2 
TOTAL    27 57,4 17 36,0 3    6,6    47  100,0 
 
Fuente: Base de datos. 
 
Tabla 4 Relación entre el tiempo transcurrido para el diagnóstico e inicio del tratamiento y la 

evolución de los pacientes. 
 

Diagnóstico e inicio del tratamiento. Total.  
Evolución Precoz Mediano plazo Tardío No. % 
Satisfactoria 30 10 3 43 91,5 
No satisfactoria   1   1 2  4   8,5 
TOTAL 31 11 5 47 100,0 
 
Fuente: Base de datos. 
 
 

Discusión 
 
Las consultas de Ortopedia Pediátrica son concurridas por múltiples tipos de pacientes: Desde 
niños que presentan afecciones de importancia extrema, hasta recién nacidos o adolescentes 
sanos . Las osteocondritis son enfermedades poco frecuentes y su diagnóstico se hace difícil en 
ocasiones4. En nuestra investigación se halló que la rodilla fue la región anatómica más afectada. 
Tyler y Mc Carthy, en su estudio, plantean que las osteocondritis más comunes son aquellas que 
afectan o se relacionan con el aparato extensor de la rodilla5, lo que concuerda con nuestro trabajo. 
Los niños que practican deportes son afectados con mucha más frecuencia que aquellos que 
tienen una vida sedentaria. Este tema es tratado por Duri y colaboradores en su trabajo sobre el 
atleta inmaduro6. Roberson también concuerda con estos resultados en niños que practican 
deportes, pero especifica su trabajo en osteocondritis disecantes7. Las cargas físicas no bien 
controladas, los ejercicios físicos intensos, los juegos vigorosos, realizan solicitudes fisiológicas 
potentes sobre inserciones tendinosas en las epífisis óseas; por ejemplo, en el aparato extensor de 
la rodilla conduce a la aparición de estas enfermedades. Algo muy similar ocurre en la epífisis 
calcánea, de donde tironea el potente tendón de Aquiles.  
Es muy importante el conocimiento de lo anteriormente planteado, pues la práctica del deporte 
escolar es muy generalizada. Ante cualquier niño con dolor recurrente, sobre todo en las rodillas, 
practicante habitual de ejercicios físicos, se debe pensar siempre en algún tipo de osteocondritis3,8.  



El tratamiento seguido ante estas afecciones no es discutido, pero la polémica surge cuando 
vemos qué por ciento de niños son operados; consideramos que en la mayoría de los casos es 
innecesario el procedimiento quirúrgico. Desafortunadamente en nuestro trabajo se utilizó en el  
6,6 % de los pacientes. Calzado, en el Complejo Científico Frank País, operó a 30 pacientes de la 
enfermedad de Osgood Schlatter; entre ellos, 24 niños menores de 14 años, pero todos eran 
atletas, deportistas de rendimiento9. Para algunos niños fueron necesarios las ortesis, los yesos, 
los analgésicos y la fisioterapia, en algunos casos por sus enfermedades, en otros por la 
incomprensión de los padres en la orientación y guía de los niños. Observamos que en los 
pacientes con enfermedad de Köhler y enfermedad de Blount fue necesaria esta conducta, lo que 
está en correspondencia con lo publicado recientemente por Vidaloc y Rochera respecto al 
Köhler10 y lo postulado por Jain y colaboradores para el Blount11. 
La orientación adecuada a los niños enfermos y a sus familiares, y la comprensión por parte de 
éstos respecto al reposo y al uso de los analgésicos , es vital, ya que es una conducta muy útil y 
generalizada para estas afecciones; además, son tratamientos sencillos y muy factibles de realizar 
en la atención primaria de salud.  
Mientras más rápido se efectúe el diagnóstico y se imponga tratamiento, la evolución será más 
satisfactoria; si el diagnóstico es tardío, las complicaciones y la evolución no satisfactoria será la 
regla. Esto concuerda con la bibliografía consultada12. Por todo lo anterior, consideramos que los 
médicos que atienden a niños deben conocer estos postulados, tanto en la comunidad como en las 
escuelas deportivas. 
Este es un tema poco tratado en la bibliografía; en los últimos cinco años, estudios como este no 
se han realizado en la región central del país. Por ello, lo consideramos novedoso y valioso para la 
comunidad de galenos que tratan a niños en las áreas de atención primaria de salud.  
 
 

Summary 
 
A lineal prospective study was carried out in polyclinics at four municipalities of Villa Clara province 
from June 1996 to May 2000, in children between 0 and 14 years attending the office of Pediatric 
Orthopaedics with any kind of osteochondritis. Out of 1956 children assisted at the office, 47 
presented some kind of osteoc hondritis, representing a 2,4 per cent of the total figure. Osgood 
Schlatter’s disease showed the highest incidence (15 patients) followe d by Haglung Sever’s 
disease (13 patients) and the disease of Sinding Larssen Johansson present in 9 patients. The 
most affected region of the body was the knee. These affections appear generally in males  with a 
2:1 proportion. They are more frequent in those children that practice sports. In a 57,4 per cent of 
cases, the disease was healed with orientation, rest and analgesics; 36 per cent of patients needed 
immovilization with cast, orthesis, analgesics and physiotherapy. Only a 6,6 per cent was treated 
through surgical intervention. Final results were satisfactory in 91,5 per cent of patients.         
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