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INTRODUCCIÓN 

El dolor por crecimiento es definido como aquel de origen no 
determinado en pacientes aparentemente sanos, se presentan 
al final del dia. con periodicidad e inte.nsida.d variable. Existen 
varias teorías sobre las causas que lo producen entre las cuales 
se encuentran: la teoría de la fatiga. la teoría anatómica y la teoría 
emocional descritas más adelante Es importante resaltar que 
este padecimiento puede presentarse desde los primeros años 
de id vida, y que es motivo frecuente de consulta médica. aunque 
no existen reportes de su incidencia. 

El objetivo que tiene la realización 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. Además. recomendar que se descarten pa-
tologías inmunoreumatológicas o traumatismos previos corno 
causa asociada a su presentación. 

En ocasiones el dolor de crecimiento es sobrediagnosticado, 
sin descartarse que como causa principal del mismo. se observan 
los padecimientos ortopédicos: evolucionando estos sin un trata-
miento adecuado y lo que puede ser más grave. no se detectan 
problemas inmunoreumatológicos que pueden causar un daño 
severo e irreversible al pequeño. 



A FI () -1"  

La condición ccnocia :arao dcdor (1,7- ..;‘.,,.,17..;;- 1,ento pede -er 
definida como dolor de nriden aun no ch:Merrninadc.), en las extre-
midades de un niño sano presentes alhí rl del dia. con periodi 
cidad e intensidad variabies y que pueden alte,-ar sus actividades 
normales, La descripción basada en los estudios de Naish y Apley 
(I) en 1951 refiere que. el dolor delu, estar presente al menos los 
últimos tres meses con periodos libres de molestias de din';. 	- 
manas o meses: examen medico fisico normal. además de estu-
dios iadiologicos y de laboratorio sin alterar-Iones Ostk.,r y Nieisen 
(2) en 1972 confirmarán las c;m-acterisricas anteriores, y aoredarón 
a sus observaciones al estucliur Ln.-1.1:.:obia.:lori escolar de 2,1 73 
niños que el dolor profundo en areas ewtrartir.-ulares. bliaterais y 
simétricos. no se acompañan de •.lojera o•.::laudicacion: ni limita-
ción de la movilidad articular ir1.-,poco de hipersensibilidad. erite-
ma o tumefacción local se presentan por ia tarje o primeras ho-
ras de la noche, generalmente despues do hacer algún ejercicio 
mayor al cotidiano y por la mañana han desararecido sin dejar 
huella. 

Duchamp (3) en 1823 utilizó el termino dolor de crecimiento por 
primera vez en su tratado "MALADIES DE LA CROISSANCE" 
(Enfermedades del Crecimiento) E3ennie (4), en 1894 fue el prime-
ro en atribuirle un origen a este cuadro, propuso la "Teoría de la 
Fatiga", considerando que los muebles y las vías arquitectónicas 
estar hechas para adultos y los niños tienen que hacer un gran 
esfuerzo para desarrollar sus actividades en +alias. 

A principios del 	 se creía que el dolor era una mani- 
festación de Fiebre Reumata, pero esto fue desechado por 
Hawksev l5 6 7) en iÇi y :.;11apiro 	en 1939. liawksley (6) en 1')38 
propuso la llamaba "Teoria anatómica'.  explicó que las alteracio 
nes 	come (:,..scollosis, pies planos gen! valgo o varo, tor-
sión tibial. anteve!.sir.5n temoral o discrepancia de longitud de las 
piernas. so- In 	de dolores de miembros en niños, 



Apley ( : 	poi so pttr pir-Jp..isá la " 	i‹":t 	 „, ,11:11;.1 

°rige de el dolor de crecirni•;:...-.5 
ciones bn la dinámica y adapta 	fa!mliar 	puede  ,,, ztru  

testarse corno dolor en las extremidades Nalsri 	;')G.r.er y Niel- 
sen (2 1 	publicarán perfiles psmologicos aire:lados 	,,,,,stos ni- 
ños. Apley (9). además incluyó la descripciáli de cefalea y dolor 
abdominal en los chicos con estas caracteristicas 

En 1988. Baxter (11),, propuso un tratamiento para el dolor de 
crer:;irniewe a base de selatacion por medie de esur,,imientos 
m.:s....uiare.s suponiéndolos causados por fatiga. logrando una 
iesolw:sión de los síntomas, mas rápida que en el grupo contiol 

El dolor producto de la inflamación. es una hiperaldesia pro-
longada resultado de ia acción de sustancias mediadores o fina-'
es de la inflamación periférica. que interactúan desarrollando un 
circulo hasta estimular el Sistema Nervioso Central (12.13.1A). 

El ejercicio tísico puede causar microtraumas acumulativos. 
que activan la síntesis de prostaglandrnas y liberación de bradi-
quininas de su precursor. Así las prostaglandinas. bradicininas 
histamina incrementan su propia permeabilidad o la vasodilata-
ción a ese nivel (15). Esta acción sinérgica. incrementa la extra-
vasscron plasmática y se desarrolla un circulo que mantiene el 
edema el cuál puede ser subcliníco en los niños con dolor de 
crecimiento. y que excede la duración del periodo de ejercicio 
físico. De esta forma, las sustancias mediadoras o residuales del 
ederna pueden estimular las terminaciones nerviosas ,feremtes 
en 	 y periarticulares causando dc,11cr (11 131 
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Es importante mencionar que no todas las actividades físicas 
del niño le causan dolor. tienen que combinarse la fatiga con ede-
ma o crecimiento. ya que e! hueso al crecer causa una tensión poi 
estiramiento en el músculo y en el tendón. El hueso aumenta de 
tamaño por agregado de material sobre sus superficies. es un cie-
cimiento por aposición. Hales (16). advirtió estas características 
que fueron demostradas después por Hunter (17,18;, quien des-
cribió.el crecimiento de los huesos que ocurre por depósito óseo 
sobre un bastidor cartilaginoso conocido como osificación endo-
condral. y en periostio Por deoósao de hueso sobre la supetfiowt 
corporal por células especializadas de la membrana periástica la 
osificación membranosa ( 8.19). 

Bayley (20), demostró que el crecimiento tiene ritmos variables. 
los cuales son mayores en determinadas edades. expresendolo 
en términos absolutos. 

Hans son (21), en 1967. midió el porcc...nt4., de crecimiento de 
un hueso por dia, en base a la longitud de las columnas de células 
fisiarias marcadas. también repunto que existen estiro U los que 
aceleran el crecimiento de la tisis. los cuáles tienen un efecto 
local y otro generalizado en toda la extremidad. Númerosos auto-
res (22,23,24.25), han reportado que el aumento de la vasculari-
dad en la fisis, es un eshmulo para el crecimiento óseo y el ejerci-
cio físico y puede causa: raperemia local que estimule el creci-
miento. En ¡OS casos de dolor de crecimiento por la tarde con la 
relajación muscular propia de la fatiga. reduce la fuerza coercitiva 
de los tejidos del anillo pericondral 18) y crece el hueso trasmi-
tiendo ten:,ion por estiramiento en los tendones como ocurre en 
las osteccrandiosis apolisí arias extrarticulares. estudiadas por i • 
versos autores (26 27 ?.8) y se causa dolor en la rnasa del n415,3110 
y región tendionosa ceuayticular, 



PLANTEAMIENTO DEI.. PROBLEMA 

El dolor de extremidades pélvicas sin causa definida es decir 
en ausencia de dato.; clínicos y oaracUricas di.-.71.1feccion es con-
siderado por exclusión como dolor por crecimiento. Esta entidad 
es sobrediagnósticada dejando escapar padeumientos ortopédi-
cos meritorios de manejo médico y apoyo resolutivo a un niño con 
dolor. En pacientes en quienes no se ha logrado definir alteracio-
nes del aparato osteomioarticular, y que cilrsan con dolar atribui• 
do al crecimiento, se les puede implementar una terapia de apoyo 
que aminore sus molestias. 

JUSTIFICACION 

Desconocemos !as causas que motivan dolor de extremidades 
pélvicas en niños. aún más importante se desconoce el procedi-
miento clinico diagnóstico mínimo posible que debe efectuarse en 
un paciente con esta entidad. De las principales causas de consul-
ta externa. los padecimientos osteomioartículares ocupan un lugar 
preponderante. sin especifi.::ar dentro de estos aparrados el dolor 
de extremidades inferiores. 

5 



OBJETIVOS 

1. Identificar la frecuoncia del dolor de extrem ¡dad es pélvicas en 
Pediatría. 

2. Identificar la etiología y los factores de riesgo que contribuyen 
en la aparición del dolor de extremidades pélvicas. 

3. Implementar un esquema clinico de diagnóstico en el dolor de 
las extremidades inferiores en niños. 

6 



MATERIAL Y METODOS 

TIPO DE ESTUDIO 

I. Descriptivo 
2. Vial isver sal 
3 Prospe,74ivo 

Observacional 

UNIVERSO DE TRABA,:0, 

Se estudiaron a los pacientes aeleciv-.ynablentes del Hospital 
Central Norte de PEMEX comprendidos r:ruitre ia edad de 2 a 14 
arios. atendidos en el servicio de consulta externa de Pediatría 
C:Ori dolor de extremidades pélvicas, durante un periodo compren-
dido entre agosto y cdtribre de 199% se les aplico lin cuestionario 
que incluía ficha de identificación, actividad fisica realizada. se-
miología del dolor, exploración física general. realización de estu-
dios de laboratorio dirigidos a descartar patológias inmunoreu—
matologicas. Biometría Hemática completa, velocidad de sedi-
mentación globular, antiestreptolisinas. factor reumatoide. pro-
toma C reactiva, y cultivo taringeo. y estudios radiolágicas solici-
tados por el servicio de Ortopedia dea.cuerdo al padecimienio 
encontrado después de la exploración del mismo. 

A todos las pacientes se les propor ciará una serie de eierci-
ciós de relajación sugei idos por Baxter los cuales debían realizar-
se dos veces al día, aderrizi de tratamiento implantado por el (Dr - 
lopedist3 para corregir el padecimiento ericorins,:rde, 



CRITERIOS DE INCLUSION 

1. Niños de ambos sexor,.. 
2 Consulta de primera vez por dolor en 1,?>:Pin-nicia.r.5 peivicas 
3. Niños sanos. previo a la apari...ic-ri ., 

CRITERIOS DE EXCLUSION. 

1. Anteedentes de defectos ortopédicos en tratamiento 
2 Antecedentes de traumatismos 
3. Pacientes conocidos con enfermedades inmunorreumato1O- 
rgicas. 

VARIABLES 

INDEPENDIENTES. 

1. Edad 
2. Sexo 
3. Actividad física 
4. Estado nutricional 
5. Alteraciones emocionales 
6. Alteraciones del desarrollo 
7. Radiológicos (peivimetría) 
3 Diometria Hemática. Velocidad de sedimentación: Factor re.u-
matoide. Proteína C reactiva, Antiestrebtolismas. Cultivo Cdc ,r9. 
dado faringe°, 

DEPENDIENTES 

I Dolor 



ANALISIS DE RESULTADOS 

Se esludraion un total de 23 pacientes !os 	9 57 !3) 
ellos eran del sexo femenino y Cr 43 (11)r 	 or.nJo 
edad de presentación Caló e.n.re los a los r 
oico d los 2 y d arios, realizarviósr ,  una. hoja (JH 	 da 
tos en los que se incluía la semiología del odal. el notar 
presentación del dolor fue de predominio vespertino can 	total 
de 14 pacientes (0.61) , 3 (0.35) de estos presentarán dolor duran-
te la noche y solo uno (0.4) refirió dolor durante el dia 14 de los 
pacientes tenían una. actividad física normal dur ,Inte el dra y el 
resto (9) realizaban algún deporte. las articulaciones afectadas 
fuerón: tobillos en 16 pacientes. rodilla 15 pacientes pies l' pa 
cientes. algunos de ellos con una o más articulacior,es afectadas 
de predominio bilateral en 20 pacientes (0.87), dos (0.013) con 
afección ala extremidad izquierda y solo nno (0 (14) a la derecha 

A todos estos pacientes se les realizó examen físico sin encon 
trar patología agregada y estudios de laboratorio y gabinete re-
portandose corno normales, solo en un paciente se encontró co-
mo hallazgo radiológico un quiste aseo de pelvis, al cual se envió 
a la consulta de Ortopedia sugirrendose tratamiento quirúrgico siti 
acudir al mismo ni aceptarlo 

Todos los pacientes fuerón explorados por el Ortopedista en, 
contranclo como padecim 	más frecuentes los siguientes. 
pie plano con 18 pacientes (0 78) asociados o no a Genu valgo 4 
(0.17) pacientes. Valgo de retropie 9 (0.39) pacientes. Sx. Patelo-
femoral 2 pacientes (0.08). y el quiste aseo de pelvis son.) eri uno 
(0.04). A todos los pacientes que se enz.ontro padecimiento ort::i 
pedido se instalo tiatarmento para corre grdo que (tu.? sugerido oUr 
el Ortopedista as r.ire ellos el n, c, 	c.rt siso etei'lt.:10'; ortope(- 
cos ademas de cambio de callado a tipo oorceTii con suela oe 
cuelo. Se aplican.» a todos ellos los ejercicios de relajación 
muscular stioei ido por Baxter sin poder ser evaluados ya que no 
fue posiblr.‘. ofst,quirniento por lapso mínimo de 6 meses como lo 
sugiere en 	arfculo. 



DISCUSION 

En el cuadi o 1. se muestran las ciilusas encontradas en nuestro 
estudio de 23 pacientes con dolor de extremidades pélvicas diagi• 
nosticadas corno dolor de crecimiento, siendo estas en su total! 
dad alteraciones anatómicas o bien alteraciones del desarroilo, 
compatibles estos resultados como los obtenidos en las investiga-
ciones realizadas por Hawksiey en 1338 son su teoría anatr.rnica, 
con revisión de 505 niños encontrando hasta un 33.6% de ellos 
alteraciones -anatómicas como causa de dolor 

También se observó que la hora de presentación dei dolor pre-
dominó en el turno vespertino y nocturno hasta en 22 de nuestros 
pacientes estudiados. de los cuales 9 de ellos realizaban activi-
dad física excesiva. esto puede sugerirnos que el crecimiento al 
combinarse con la fatiga o el edema causan dolor como io dec.n. 
be en su teoría Bennt publicada en 1834: y que en estas fechas re-
surge nuevamente en e; estudio realizado por Bi.:txte( en 1988. don 
de se estudiaron 34 pacientes aplicandosl-,i ejerci.'.iiios de relaja 
ción muscular. observando 	 dei dolor hasta en un 1 2 
epidedios ,:ion promedio de meioria de 6 a 18 meses. Dichos 
ejercicios también fueron suguldos en nuemro estudio en 
embargo. no rue pi..)sible la evaluación de los resultados por el 
tiempo de segiiiiliiientc Zar' 



CONCLUSIONES 

1 El dolor de crecimiento es un diagnóstico de exclusión. 

2. La causa ntimero uno de "dolor-  de ete'mento" sor) 
afeLcicjfles ortopédicas 

3 El diagnóstico es 	y rápido 

4. Es necesaria la valoración ortopédica en el dolor de 
exti einwlades peivicas ctkindo se ha descartado 
patología inmunorreun-iatwzigica 

5 Es posible proporcionar tratamiento adeilac.lo cuando 
el (.4 agnostico se realiza a tiempo. 
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EV.Ircicios de relajación por esluarnientos musculares, asistidos por los padres 

en los niños menores de 6 años, se practican doS veces al día (al levantarse y al 

acostarse) 

Los grupos musculares que 59 (y,fEn s,T- ) cuadriceps, isquiotibiales y triceps sural 

P °t'Ibero C Growing Pi:1171 in childhood a 

ororosal 	Ire:trImr-it .1 Pndia!7• 	 A.4n9.1; 



Ejercicios de relajación por estiramientos musculares realizados en forma 

autónoma bajo vigilancia de los padres para niños mayores de 6 años y 

adolescentes. Estos ejercicios se realizan dos veces al día. 
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