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INTRODUCCION

£l dolor por crecimiento es definicdo como aquat de arigen ne
determinado en pacientes aparentemente sanos. se presentan
al final del dia. con periodicidad e intansidad vanabie. Existen
varias teorias sobre las causas que lo producen entre ias cuales
se encuentran: la teoria de la fatiga. la teoria anatomica y la teoria
emocional descritas mas adelante Es importante resaltar que
este padecimiento puede presentarse desde los primeros afos
de ia vida. y que es motivo frecuente de consulta médica. aunque
no existen reportes de su incidencia.

El objetivo que tiene la realizacion de esta tesis es, conocer las
posibles causas para el desarrollo de este dolor. y darle la impor-
tancia debida a los padecimientos que con frecuencia son detec-
tados por este motivo. Ademas. recomendar que se descarten pa-
tologias inmunoreumatoldgicas o traumatismos previos como
causa asociada a su presentacion.

En ocasiones el dolor de crecimiento es sobrediagnosticado,
sin descanarse que como causa principal del misma. se observan
los padecimiantos ontopédicos; evelucionando eslos sin-un trata-
miento adecuado y lo que puede ser mas grave. no se detectan
problemas inmunoreumatoldégicos que pueden causar un dafio
severo e irreversibie al pequeio.
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MARCO TEORICO

G

La condicion canoac omo dotorde Credimeento pusde ser
defimda coma. dolar de angen aun ne daterminade. en ias extre-
midades de un miio sano presentas al hieal del dia. con penod
cidad & intensidad variabias v c:;ua{ puaden alterar sus actividadas
normaies, La descripaidn basada ean ios estudios de Naish y Apley
(1) en 1951 retiece que el dolor dehe sstar prasentz al menos 10s
altimas tres meseas con pericdos thras de maoiesuas de dias. ne-
manas o mesas axamen Mmeédico Hisico normal. ademas de esiy-
dios radiologiecos y de lanoratona sin alteracuones Dstery Nielsen
(2) en 1972 contirmardn las caracteristicas anteriores, v agregardn
a sus cbhservaciones al estudiar una poabiasndn escolar de 2,176
nifos que el dolor profundo an arsas axtrarticulares. biatera
simétricos. no se acomparian de cojera o slavdicazion: m bmita-
cion de ia moviiidad articular tanpoco de hipecsensibilidad . erits-
ma o tumefaccion local se prasentan por la taraoe o primeras ho-
ras de la noche. generalimenie después de hacer algin ajercicio
mayor al cotidiano y por {a mafianit han desararecide sin dejar
huella.

Duchamp (3) en 1823 utlizd el término dolor de aracimienta por
primera vez en su fratado "MALADIES DE LA CROISSANCE"
(Enfermedades del Crecimiento) Bennie (4}, en 1894 fue el prime-
ro en atribuirle un ofigen a esta cuadro. propuse la "Tearia de la
Fatiga®. cansiderande que los muebles y las vias arquitectonicas
estan hechas para adultos y 10s ninos lienen que hacet un gran
esfuerzo para desarrcifar sus actividades an elios,

A principios del Sigio X2 se creia que @! dolor era una mant-
festacion de Flebre Reumatiza. pero esto fue desechado por
Hawksey (56 7) an 1931y Shapiro id) en 1939 Hawksley (6) en 11134
propuso la ilamaada "Teoria anatamica™ explicd que las alteracio-
nes flsicas come ascaliosts, piaes planus genu valgo o varo, tor-
sian tibal, anteversion femoral o discrepancia de longitud de las
prernes. so” in causa da dolores da ruembras en nifos.
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C(HA) por sy pate prapusd la T rona Enocicna” o
origen de el dolor de crecimiz o consideranda o s fas altaes
ciones en la dinamica y adaptacdn facnbar cel nino puede man
festarse como dolor en las extremidades Nawsh (1) Oster v Niel-
san (2 1¢. publicaron perfiles psicologicos aiterados @n 45tes ri-
nos. Apley (9). ademas incluyd la descripaion de celfalea y dolor
abdominal en los chicos con estas caracteristicas

Apsle
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E£n 1988 Baxter (11), propuso un tratamiento para el doior de
arecinnanio a basa de relalacian por mecio de estiramientos
ecsouiares, suponiéndoios causados por favga. logrando unéa
resolucian de los sintormas, mas rapida gue 2n 2l gripo contiot

El dolor producto de la inflamacidn. s una hiperalgesia pro-
iongada resultado da ja accion de sustancias mediadoras o lina-
ies de ia inilamacion pernferica, que interactian desarrollando un
circulo hasta estimular ¢ Sisterma Nerviosa Central (12.13.14).

El ejercicio tisico puede causar microtraumas acumulatvos.
que activan la sintesss de prostaglandinas y hiberacion de bradi-
quininas de su precursor. Asi las prostaglandinas. bradicininas &
histamina incrementan su propia permeabilidad o la vasodilata-
cidn a esa nivel (15). Esta ac2idn sinérgica. inmremeanta la extra-
vasacion plasmatcay se desamolla un circulo que mantiene e
edema. al cual puede ser subclinico 2n (0% nifos can dolor de
crecimiento. y que excede la duracion del peradao de ejercicto
fisico. De esta forma. las sustancias madiadoras o residuales del

edaria puedaen estimular las terminaciopes nerviosas afzrentes
en muasatlo. prel v penarticularass causanric doler {1113



Es imparante mencionar que no todas ias actividades fisicas
del nifio le zausan dolor, tienen qua combinarse !a fatiga con ade-
ma o crecimiento. ya que el hueso a2l crecer causa una tension po!
estiramiento en @ misculoy 2n al tenddn. El hueso aumenia de
tamafio por agregado de matertal sobre sus superficies. es un c1a
cimiento por aposicidon, Hales (16). acdvirtid estas caracteristicas
que fuerdn demostradas después por Hunter (17,18, quien des-
cribio el crecimiento de los huasos que ocurre por deposito dseo
sobre un bastidor cantilagineso conocido como osificacidon endo-
condral y en periostio par dendsto de hueso sonbre la superijcia
corporal por células especializadas de ia membrana peridstica la
osificacidn memhianosa {18.19).

Bayley (20), damostrd qu= el crecimiento tiene ritmos variables,
fos cuales son mayores en detarminadas edades. exprasendolo
en términos absolutos.

Hansson (21). en 1987, midid el porcentaj: de crecimiento de
un hueso por dia, en base a la langitud de las columnas de células
fisiarias marcadas. tambien repotc que existen astimulos que
acealeran @l crecimiente de la hsis. 103 cudles tienen un »fecto
local y otro generalizado en toda la extremidad. Nimerosos auta-
res (22.23.24 25) han repoirtado que 2l aumento de la vasculari-
dad en la fisis, es un estumulo para el crecimiento oseoy o ejerci-
cio fisico y mieda causa: mperemia local que esumule el creci-
miento. Eiios casos de aolor de crecimiento por la tarde con la
relajacion muscular propia de ia fatiga. reduce la fuerza coercitiva
de lous téjidos del aniflo pericondral {18) y crece el hueso trasmi-
tiendo ten.ién per estiramianto en los tendones coma ocurre en
las osteccondiosis apofisiarias extranticulares. estudiadas por di-
versos autoras (20 &7 281 y se causa dolor en ta masa del musaulio
y reqion tendionosa nerarticular,




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Eldolor de extramidades pélvicas sin causa definida as decir
en ausencia de datos clinlcos y paraclivicos de afeccicn 235 con-
sideradn por exclusion coma dotor por crecmiento. Esta entidad
as sobrediagnosticada dejanda escapar padecinuehtos ontopeéd:-
cos meritorios de maneéjo meédico y apoyo resolutivo a un nifio con
dolor. En pacientes en quienas nc sa ha logrado definir alteracio-
nes del aparato asteomnarticular. y quea cursan con dotar atribui-
da al crecimiento. se les puede implementar una terapta de apoyo
que amiinore sus molastias,

JUSTIFICACION

Desconocemos las causas qua motivan dolor de extremidades
pelvicas en nifos. ain mas importante se desconoce el procedi-
miento clinico diagnastico minimo posibie que debe efectuarse en
un paciente con esta entidad. Oe las principales causas de consul-
ta externa, los padecimientos osteamioarticulares ceupan un fugar
preponderante. sin especificar dantra de estos apattados el dolor
de extremidadas inferiores.



OBJETIVOS

1. Identificar la frecuancia del doloy de extremidades pelvicas an
Pediatria.

2. Identificar la etiologia y [0s factores de riesgo que contribuyen
en la aparicién del dolor de extremidades pelvicas.

3. implemeantar un esquema clinico de diagnostico enr el dolor de
las extremidades infenares en nifos.



MATERIAL Y METODOS

TIRO DE ESTUDIO

1. Descrnptivo
2. Transversal
2 Prospactivo
bservacional

o
C3

UNIVERZO BE TRADAO:

Sa estudiaran a los pacientes derechanamentas dei HospHal
Cantral Nore de PEMEX comprendidos antre ta edad de 2 a4 14
afos. atendidos en el servicio de consulta externa de Pediatria
coh dolor de extremidades pélvicas, durante un pericdo compren-
dicio entre agosto y catubre da 1995 se las aplico un cuasnunnano
que incluia ficha de identificacion. actividad fisica realizada. se-
miclogia del dolor. exploracion fisica general. realizacion de aesty-
dios de laboratorio dirigidos a descartar pamwlogias inmuhoreu--
matolagicas. Biometria Hematica completa, veloadad de sedi-
mentacion globular, antiestreptolisinas. factor reumatoide. pro-
teina C reactva, y wultivo faringen. y estudios radiologizos solict-
tados nor el servicio de Oitopedia deacuerdo al padecimien
encontrado despues da la expiaracion del mismo.

Atados las pacientes se les proparsicnd una sena de efarar-
cios de ielajacion sugeiidos por Baxter tos cuales debian realizar-
se dos vaces al dia, ademas de ratamiento rmplantado por o) O
opadista para corregir el padeciminnto encontrade



CRITERIOS DE INCLUSION

1. Nifos de ampos sexos
2 Consulfta de primera vez por doior en exiamidanss nehicas
3. Nifio§ sanos. previc a la aparicion ded dao

CRITERIOS DE EXCLUSION.

1. Antecedentes de defectos ontopédicos en tratamiento

2 Antecedentes de traumatismos

3. Pacientas conocidos con enfermedades inmunosreumatojo-
gicas.

VARIABLES

INDEPENDIENTES.

1. Edad

2. Sexo

3. Actividad fisica

4. Estado nutricional

5. Alteraciones emocionales

6. Alteraciones del desarrollo
7. Radiologicos (pelvimeatria)

8 Biometria Hematica. Velocidad de sedimentacion. Facler reu-
matoide. Proteina C reactiva, Antiestraptolisinas. Cultivo de axu.

dado faringeo.

DEPENDIENTES
b Dolor

)
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Se eswcharen un total de 23 paciaentes los -
ellos eran de! sexc famarino y 1 43 (10 muasaubings. ot rangs do
edad de prasentacion osald evrae iog 2 atne 1D hies tan in
DICO a los 2 y 8 afos, realizandoss: una hoja de racolaccion de da
tos en los que se incluia la semiologia del aolor. i horars de
presentacion del dolor fué de predominio vespertino con Ln total
de 14 pacientes (0.61) . 8 (0.35) de estos presentardn dolor duran-
te la noche y solo una (0.4) retirid dolor durante ef dia: 14 d= los
pacientaes tenian una actividad fisica normai durante el dia y el
rasto (9) realizaban algin deponte. las artizulacionas afectactas
fuerdn: tabilios en 16 pacientes. rodilla 15 pacientes pies |4 a
cientas. algunos de ellos con uha 9 Mas aticulaciores alosctadas
de predominio bhilateral en 20 pacientas (11.87), dos (0.08) con
afeccion a la extremidacdt 1izquierda y soio uno (0 134) a ia deracha

A todos estos pacientas se les realizd examen fisico sin 2hcon-
trar patologia agregada y estudios de laboratorio y gabinete re-
partandose como normales, sclo en un padients se encontro co-
mo hallazgo radiolagico un quiste oseo de palvis, al cual se envio
a la consulta de Onopédia sugitiendose tratameento quinirgon s
acudir al mismo ni aceptario

Todas los pacientes fuerdn axplorades por el Crapedista =nhi-
contrando coma padeciniiantos mas fracuentes jos siguientes.
pie plano can 18 pacientss (0 78) asociados o no a Genu valgo 4
(0.17) pacientes. Valgo de retropie 9 (0.39) pacientes. Sx. Fatelo-
femoral 2 pacientas (0.08). y ai quiste oseo de palvis sQ10 en una
{0.04). Atados oz pac g 3 anontid padecimisnte orts
pédico s instalo tratamento para corregivlo que tue sugendo por
el Ortopedista erve elios sl usn da rtas)s 0 8@ oS oropadi-
cos ademas de cambio de calzada a ino borcey: con suafa de
cueto. Se aplicaron a todos ellos ios ejercicios de relajacion
musculau stgatdo par Baxter sin poder ser evaluados ya que nio
fué posibia ol seguimiento per lapsa minimao de 6 meses como o

_sugtera en o ariculo,




DISCUSION

En el cuadio |, se muestran las causas encontradas en nuestio
estudio de 23 pacientas con dolor de extremidades pelvicas diag-
nésticadas comoa dolor doe crenimiento, siendo estas en su totaly
dad alteraciones apatdomicas @ bien alteraciones del desarolo,
compatibles e@stos resuftados como (0s obtemdos an las vestiga-
ciones realizadas por Hawksiay en 14938 son su leoria anatoimic,
con revision de 505 nifios encontrando hasta un 33.6% de <llos
alleraciones anatomicas com causa de dofor

También 3@ observd que (a hora de presentacion dei dolor pre-
doming en &l turno vesperting y nacturno hasta en 22 de nueshos
pacientes estudiados. de los cuales 9 de eflos realizaban activi-
dad fisica exceswva. esto puede sugerirnos que el crecimiento al
combinarse con la fatiga o el edema causan dolor como 1o deson-
be en su teoria Benni publicada en i34 y que en estas fachas ra-
surge nuevamente en & estud;o realizado ror Baxtec en 1888, don-
de se estudiaron 34 pasientes apiicandose ajercicios de relaja-
cien muscutar, ebservando dismimucion dei dolor hastaen un {2
epidodivs ~on promadio de meiona de 6 a 18 meses. Dichos
ejercicios también fuerzt sugindos & NUSST0 eSUdio; en
embargo. na fué pusibie fa evaluacdn de los tesultados par el
tempo de seglimients an coro




CONCLUSIONES

1 Eldolor de crecimiento es un diagnostco de exclusion.

2. La causa nimero unce de "dolnr de cracimiento” son
afecciones artapédicas

3 El diagnéstico es senaidlo y rapido
Es necesaria la valoracion ontopédica en el dolor de

wxtiemidades pélvicas cuando e ha descantada
patoiogia Inmunorgumalsogica

(411

Es posible propoicionat tratamiarnto adecuado cuanda
el diagndstico se realiza 2 tismpa,
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Ejercicios de relajacion por estramientos musculares, asistidos por los padres
en los nifas menores de 6 afos, se practican dos veces al dia (al levantarse y al
acoslarse)

Los arupos musculares que s esuran son cuadriceps, isquiotibiales y triceps sural
Saan 3P Dulberg C Growing Pain in childhood @

proposal for treatmen! | Padialy Nition 19R2 84026



Ejercicios de relajacion por estiramientos musculares realizados en forma

auténoma bajo vigilancia de los padres para nifios mayores de 6 aflos y

adolescentes. Estos ejercicios se realizan dos veces al dia.
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