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Descriptores DeCS: Subject headings:
OSTEOCONDRITIS OSTEOCHONDRITIS

La enfermedad de Kdhler, también considerada como una osteocondritis del nicleo de crecimiento
del escafoides tarsiano, es una enfermedad rara que afecta a los nifios y nifias entre los tres y los
12 afos'; es generalmente unilateral, muy raras veces bilateral®. El nifio es traido a consulta por
sus padres, ya que presenta dolor en la regién dorsal del pie; a menudo existe tumefaccién, calor y
una llamativa cojera apoyada en la cara externa del pie.

El nucleo de crecimiento del escafoides tarsiano aparece hacia los tres afios de edad; inicialmente
éste esta constituido por tres nucleos de osificacion, los que posteriormente se fusionan. La causa
de esta enfermedad obedece generalmente a trastornos de la vascularidad del nucleo, debido a
microtraumas repetitivos, estrés de la region del tercio medio del pie o ambos™**. Es muy
importante recalcar que el escafoides es el vértice del arco interno del pie, por lo que es muy
vulnerable a las lesiones.

Presentacion del paciente:

Nifo de cinco afios de edad, con piel blanca y antecedentes de salud, que es traido a la consulta
de Ortopedia Pediatrica del Policlinico "Martires del 8 de Abril" en el municipio Quemado de
Glines; fue tratado con anterioridad por su médico de familia con analgésicos y antibidticos, pues
presentaba hace dos semanas y media dolor intenso en el dorso del pie, que se acompanaba de
tumefaccion y calor local; debido a que no mejora, y en estas mismas condiciones, es traido a
nuestra consulta.

Al interrogar a los padres, nos refieren que el nifio es muy intranquilo y travieso, pero no existen
antecedentes de trauma a ese nivel; tampoco presenté fiebre. El dolor se alivia con el reposo, y
estaba cojeando dos semanas antes de este cuadro agudo, pero no le dieron importancia. El nifio
expresa que no se ha golpeado el pie desde hace tiempo.

Al examen fisico encontramos edema moderado en el dorso del pie, la marcha descalzo la realiza
sobre la cara externa del pie afectado; al marchar descalzo sobre la punta de los pies el dolor
aumenta, y disminuye al caminar sobre los calcafales; existe enrojecimiento discreto, y al palpar la
zona del dorso del pie, manifiesta dolor.

Indicamos varios complementarios, entre ellos: hemoglobina, eritrosedimentacion, leucograma, los
cuales resultaron negativos; indicamos también rayos X de ambos pies, donde encontramos



anomalia del escafoides tarsiano del pie izquierdo, el cual se encuentra disminuido de tamanio,
achatado y esclerético con respecto al del lado contralateral (Figura), lo cual nos hizo pensar
rapidamente en el diagnostico de osteocondritis del escafoides tarsiano o enfermedad de Kéhler.

Figura Rayos X de ambos pies donde se observa la diferencia entre ambos escafoides
tarsianos: el izquierdo, achatado y esclerético, presenta la tumefaccion de partes blandas.

Se le impuso tratamiento médico, analgésico, inmovilizacion por seis semanas, y se le prohibio la
practica de ejercicios fisicos por un periodo de seis meses; mejord totalmente su cuadro en un
tiempo de 20 meses, y fue seguido por consulta durante tres afios, sin que presentara recidiva de
la lesion.

Comentario

Las enfermedades de los nifios en nuestro pais son escasas, entre ellas las osteocondritis, mucho
mas raras las especificas del escafoides tarsiano®; el diagndstico de esta enfermedad debe
discutirse particularmente con osteomielitis por micosis, osteomielitis atenuadas por tuberculosis y
la fiebre tifoidea; también con las tendinitis de los extensores de los dedos del pie, generalmente
postraumatica, o por el uso de calzado mal ajustado. La base del diagnéstico no sélo es
radiologica, sino que se debe precisar bien todos los sintomas y signos clinicos.

En los casos discretos, solo se prescribe reposo relativo y la prohibicién del deporte o los juegos
intensos; en los mas agudos y dolorosos esta indicado el uso de inmovilizaciéon con yesos por un
tiempo de cuatro a seis semanas, con posterior prohibicion del deporte. Es llamativa y
sorprendente la curacién perfecta de los pacientes que sufren este tipo de enfermedad, si llevan un
tratamiento adecuado.

Los procedimientos invasivos sobre el escafoides tarsiano afectado por osteocondritis son
excepcionales; consideramos que las perforaciones no son necesarias, ya que la evoluciéon normal
de la enfermedad conduce a la curacion total del nifio.
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