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RESUMEN

A travésdel estudio radiografico re-
alizado en 250 nifios nérmal es de ambos
sexos y de edades comprendidas entre
7y 13 afhos en las incidencias lateral y
axial posterior, se extrgjeron datos sobre
los aspectos de la apofisis posterior del
calcaneo con la intencion de establecer
parametros anatémicos nérmal es.

L os resultados obtenidos permiten
concluir que hay una amplia variacion
de imagenes y formas en la evolucion
de la apofisis posterior del calcaneo y
que las imagenes relacionadas por lali-
teratura como elementos de diagndstico
de la apofisis del calcaneo aparecen en
gran numero de nifios sin ningdn sinto-
ma de la enfermedad.

En la segunda fase del trabajo, radio-
grafias de 30 pacientes con clinica de os-
teocondritis de la tuberosidad posterior
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del calcaneo fueron comparadas con €l
grupo control de nifios nérmales de la
misma edad y evaluadas ai sladamente
por un radiélogo, un cirujano ortopédico
general y en un especialista en patologia
del pie, que dieron una opinién en rela-
cion asi se trataba de pacientes enfermos
6 nérmales (test doble ciego).

El test de Kappa aplicado alos datos
resultantes de este andlisis, demostré que
los signos radiogréficos no son utiles en
el diagndstico de la deformidad en vir-
tud de su baa reproductibilidad
(p<0,001 — k<0,4).

INTRODUCCION
La epifisitis del calcaneo 6 osteocon-
drosis de la apéfisis del calcaneo, fue des-

crita por Haglund en 1902, haciéndose
mas popular a partir de la publicacion

33



del trabajo de Sever, razén por la cual
también es conocida como enfermedad
de Sever.

Juntamente con una serie de otras en-
fermedades, forma parte de un grupo de
af ecciones conocidas como necrosis asép-
ticas, cuya etiologia es variada pero siem-
pre determinan alteraciones vasculares
en laregién comprometida, lacual sin
el aporte sanguineo adecuado, entra en
necrosis isquémica. Esas patol ogias pue-
den afectar alas epifisis o alas apoéfisis
Oseas (cuadro). Dependiendo de su lo-
calizacion y grado de compromiso, pre-
sentan pronostico y evolucion diferentes,
con variados grados de incapacidad y
deformidad residual.

Clinicamente, la enfermedad de Sever
se manifiesta por dolores en laregion
de los talones, desencadenados o exacer-
bados por la excesiva actividad fisica,
af ectando a nifos en el grupo de los
ocho alos diez anosy preferentemente
del sexo masculino. Hay autores que ob-
servaron rel acion directa entre ninos pe-

quefios para la edad cronolégicay la apa-
ricion de la enfermedad de Sever.

Radiograficamente, la osteocondritis del
calcaneo muestra imagenes variadas que
van desde laroturay ensanchamiento de
lalinea epifisaria, pasando por la fragmen-
tacion del ndcleo de osificacion, hastala
esclerosis del mismo. Esas variaciones pue-
den combinarse con alguna frecuencia.

A través de la observacion continua-
da de pacientes portadores de patologia
del pie en todas las edades, nos habi-
tuamos a encontrar imagenes de nucleos
epifisarios del calcaneo caracteristicamen-
te alteradas, en radiografias de indivi-
duos normales y asintomaticos.

Para establecer el patrén de normali-
dad en los hallazgos radiograficos de la
apdfisis posterior del calcaneo, ideamos
el presente trabajo, en el cual, através
del estudio sistematizado de radiografias
obtenidas de individuos normales, ire-
mos a esclarecer el perfil y el comporta-
miento de esa region anatbmica.

CUADRO DEMOSTRATIVO DE LASPRINCIPALES OSTEOCONDRITIS

Denominacién

L egg-Calvé-Pertes
Kienbock

Panner
Osgood-Schlatter
Blount

Sinding-L arsen-Johansson
Scheuermann

Van Neck
Haglund-Sever
Kohler

Thiemann

Iselin

Freiberg

Kappis

Renander

Lance
Silfverskjold
Muller-Weiss
Mouchet
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Localizacion

Cabeza Femoral
Semilunar del carpo
Capitelum humeral
Tuberosidad tibial
Epifisistibial proximal
Patela

Unioén discovertebral
Uniodn isquiopubica
Apdfisis calcaneana
Navicular tarso (nifio)
Epifisis de las falanges
Apofisis 5.° metatarsiano
Epifisis de los metatarsianos
Cupula del astragalo
Sesamoideos del Hallux
Cuboide del tarso
Calcaneo

Navicular tarso (adulto)
Cuerpo del astragalo

REVISTA DE MEDICINA Y CIRUGIA DEL PIE



Assmann
Wagner
Bldchman

MATERIAL Y METODO

Nuestro material esta compuesto de
250 nifios normales, con edades entre sie-
te y trece anos, igualmente distribuidos
en cuanto al sexo (125 del sexo masculi-
no y 125 del femenino). En lo que con-
cierne a color y grupos étnicos, ladistri-
bucién de la muestra fue randémica

L os examenes clinico y podografico
fueron normales, segun los parametros
de VILADOT, no siendo detectada nin-
guna alteracion o estado patol 6gico ge-
neral que pudiese intervenir, directa o
indirectamente, en lafuncidn y postura
delos pies.

Se tomaron radiografias de ambos
pies en las incidencias axial posterior y
lateral. Las radiografias fueron analiza-
das con el fin de observar laimagen cal-
caneay su apofisis posterior. Cuando es-
taba presente, el nucleo de osificacion
fue descrito, tratandose de pormenorizar
la existencia de esclerosis y fragmenta-
cion. En cuanto alalinea epifisaria, se
procuroé observar datos sobre larotura
y ensanchamiento, segun los criterios de-
finidos por Schinz & col.

Disponiamos también de radiografias
de 30 nifios de ambos sexos portadores
de clinicade la enfermedad de Haglund-
Sever. Estas radiografias fueron compa-
radas por edad y sexo aradiografias de
nifios normales y examinadas por tres mé-
dicos con experiencia en observar este ti-
po de examen en su practicadiaria (un
radiélogo, un ortopedista general y un es-
pecialista en medicinay cirugiadel pie).

Con objeto de determinar, exclusivamen-
te por laimagen radiolégica, si habiao no
patologia en laregion del calcaneo, se soli-
cité a cada examinador atribuir el valor de
1 alaradiografia considerada normal y 2
alaradiografia considerada patol 6gica.
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Cabeza del 1.° metatarsiano
Epifisisdel 1.° metatarsiano
Cuinamedial del tarso

Cada examinador dispuso de tiempo
indeterminado parala observacion de ca-
daradiografiay fue autorizado a usar
métodos simples de magnificacion de las
imagenes (lupa 2).

Cada uno de €ellos, desconociendo |la
opinion de los demas, emitié un diag-
nostico para cada individuo.

L os datos obtenidos por este proce-
dimiento, fueron sometidos al test de
Kappa (test de reproductibilidad) usan-
dose como limite de confianza un error
alfade 5% (alfa=0,05) para el rechazo
de la hipétesis de nulidad.

RESULTADOS

L as radiografias obtenidas en ambas
incidencias presentaron una calidad téc-
nica satisfactoria, permitiendo facil iden-
tificacion de los detall es-objetivos de
nuestro andlisis, tanto en lo que se refiere
alaaparicion del nucleo de osificacion
como en relacion alas variaciones del
nucleo y de la placa epifisaria (figuras
1,2y 3).

Latabla 1 reune los datos referentes
alaausencia, esbozo o presencia del nu-
cleo de osificacion del calcaneo en los
250 nifos estudiados, el ndcleo del cal-
caneo estaba presente bilateralmente en
182 casos (72,8%), con predominio del
sexo femenino (114 casos - 91,2%) sobre
el masculino (68 casos - 54,4%).

L a aparicion de ndcleos de morfol o-
gianormal asi como la presencia de pa-
trones radioldégicos de anormalidad
(esclerosis y fragmentacion) son presen-
tados en latabla 3, para ambas inciden-
cias.

El andlisis de latabla 2 demuestra
una gran positividad en el diagndstico
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de esclerosis y fragmentacion de la ap6- elevados de ambas alteraciones; hubo

fisis posterior del calcaneo en lainciden- una frecuencia de presencia de fragmen-
cialateral en ambos sexos. El sexo tacion de casi el doble de la observada
masculino, presentd porcentajes mas en el sexo femenino.

TABLA 1

Aparicion del nucleo de osificacion del calcaneo segun el grupo de edad
y €l sexo de los 250 nifios estudiados

Sexo masculino

Grupo Ausente % Esbozo % Presente % Total
7-8 9 90,0 1 10,0 0 0,0 10
8-9 11 44,0 10 40,0 4 16,0 25
9-10 8 36,4 10 455 4 18,2 22

10-11 2 111 1 5,6 15 83,3 18
11-12 1 3,7 2 7,4 24 88,9 27
12-13 1 4,3 1 4,3 21 91,3 23
Total 32 25,6 25 20,0 68 54,4 125

Sexo femenino

Grupo Ausente % Esbozo % Presente % Total
7- 8 2 25,0 2 25,0 4 50,0 8
8-9 0 0,0 3 14,3 18 85,7 21
9-10 0 0,0 3 14,3 18 85,7 21

10-11 1 45 0 0,0 21 95,5 22

11-12 0 0,0 0 0,0 27 100,0 27

12-13 0 0,0 0 0,0 26 100,0 26

Total 3 24 8 6,4 114 91,2 125
TABLA 2

Frecuencia de patrones radioldgicos de los nicleos de osificacion del calcaneo,
en lasincidencias axial posterior y lateral, segin el grupo de edad
y €l sexo delos 250 nifios estudiados

Sexo masculino

Esclerosis Fragmentacion Normal
Axial Lateral Axial Lateral Axial Lateral
N % NN % N° % N % N~ % N %
7-8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
8-9 0 0 4 100 1 25 2 50 3 75 0 0
9-10 O 0 4 100 1 25 3 75 3 75 0 0
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10-11 0 0 15 100 0 0 6 40 15 100 0 0
11-12 0 0 21 87 1 4 13 54 23 96 0 0]
12-13 0 0 20 95 0 0 4 19 21 100 0 0]
Total 0 0 64 94 3 4 28 41 65 96 0 0]
Sexo Femenino
Esclerosis Fragmentacion Nor mal
Axial Lateral Axial Lateral Axial Lateral

N.° % N.° % N.° % N.° % N.° % N.© %

7-8 O 0 4 100 0 0 1 25 4 100 0 0
89 0 0 18 100 0 0 7 38 18 100 0 0
9-10 O 0 18 100 0 0 8 44 18 100 0 0
10-11 O 0 20 95 0 0 4 19 21 100 0 0
11-12 O 0 18 66 0 0 3 11 27 100 6 22
12-13 0 0 14 53 0 0 3 11 23 100 9 34
Total 0 0 92 80 0 0 26 22 114 100 15 13

TABLA 3

Aparicion defranjasy ensanchamiento de la linea del calcaneo,
en lasincidencias axial posterior y lateral, segin €l grupo de edad y €l sexo
delos 250 nifios estudiados.

Sexo masculino

Franjas Ensanchamiento Normal
Axial Lateral Axial Lateral Axial Lateral
N.° % N.° % N.° % N.° % N.° % N.° %
7-8 0 0 0 0 0 0 0 0 0] 0] 0] 0
8-9 4 100 4 100 4 100 1 25 0] 0 0 0
9-10 4 100 4 100 4 100 1 25 0] 0] 0 0
10-11 15 100 15 100 9 60 2 13 0] 0] 0 0
11-12 22 91 22 91 10 41 3 12 0] 0] 0 0
12-13 21 100 21 100 0 0 0 0 0 0] 0 0
Total 66 97 66 97 27 39 7 10 0] 0] 0 0
Sexo femenino
Franjas Ensanchamiento Normal
Axial Lateral Axial Lateral Axial Lateral
N.° % N.° % N.° % N.° % N.© % N.° 9%
7-8 4 100 4 100 0 0 2 50 0 0 0 0
8-9 18 100 18 100 4 22 4 22 0 0 0 0
9-10 18 100 18 100 4 22 2 11 0 0 0 0
10-11 21 100 21 100 9 42 1 5 0 0 0 0
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11-12 18 67 18 67 10
12-13 14 53 14 53 0]
Total 93 81 93 81 27

Curiosamente, la esclerosis no fue de-
tectada en laincidencia axial posterior y
los porcentajes de fragmentaci 6n también
fueron significativamente menores cuando
se compararon alos obtenidos en lainci-
dencialateral para ambos sexos.

En 24 casos (35,0 %), hubo asociacion
entre las dos alteraciones estudiadas en
la mismaradiografia. Esa circunstancia
s6lo se observé en laincidencia lateral.
No hubo concomitancia de imagenes al-
teradas en laincidencia axial posterior.

Latabla 3 aporta datos sobre la pre-
senciade alteraciones en lalinea epifi-
sariadel calcaneo.

Lafragmentacion de lalinea epifisa-
ria aparecio en casi latotalidad de las
radiografias estudiadas en ambos sexos
y en las dos incidencias.
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23

0 0 0 0 9 33
0 0 12 47 12 47
9 8 12 47 21 18

El ensanchamiento de lalinea epifi-
saria del calcaneo aparecié con masin-
tensidad en la incidencia axial posterior
y en cifras comparables en ambos se-
XOS.

La aparicion simultanea de ambas al-
teraciones en el mismo nifio ocurrioé 25
veces (36,7%0) en laincidencia axial pos-
terior y seis (8,8) en lalateral, parael
sexo masculino. Para el sexo femenino,
la asociacion de lasimagenes en el mis-
mo sujeto ocurrio 18 veces (15,8%) en la
incidencia axial posterior y nueve (7,9%)
en lalateral.

Latabla 4 muestralos resultados de
las observaciones de los tres examina-
dores con relacion alos 60 conjuntos de
radiografias que les fueron presentadas
y €l resultado del test estadistico.

TABLA 4

Resultado de la compar acién entre radiogr afias normalesy patoldgicas

Acierto Error Mediana Varianza

Examinador | 48% 52% 1 0,2516
Examinador 2 51% 49% 2 0,2539
Examinador 3 47% 53% 1 0,2404
Diagnoéstico KAPPA SE(K) z P

1 (Normal) 0,10 0,074 1,37 0,085
2 (Enfermo) 0,10 0,074 1,37 0,085
Resultado Final 0,10 Reproductibilidad marginal

DISCUSION

En el presente estudio, utilizando una
muestra sel eccionada por los criterios de
normalidad establecidos en la literatura
procuramos verificar la presencia de los
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patrones de imagen radiografica de la
linea epifisariay del nucleo de osifica-
cion del calcaneo.

La aparicion del ndcleo de osificacion
se produjo en el 72,8% de los nifios es-
tudiados, habiendo predominio de apro-
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Ximadamente 2,1 para el sexo femenino.
L a época de aparicion del ndcleo es mas
precoz en las nifias (dos afos) y los picos
de frecuencia son observados de los ocho
anos en adelante en el sexo femenino y
de los diez en adelante en el masculino.
Estos hallazgos son semejantes a los ob-
servados en laliteratura.

Lalinea apofisaria de las apéfisis, co-
mo el tgjido cartilaginoso de cualquier
otralocalizacion, esta desprovista de cir-
culacion intrinseca, pero esta rodeada
unaricared de vasos, responsables de
su nutricion; después de penetrar en la
vecindad de la placa epifisaria a través
de ramos capsulares o tendinosos, se ra-
mifican y atraviesan el hueso subcondral,
que proporciona soporte para la placa
epifisaria. Ademas de ésas, ramos capi-
lares de los vasos metafisarios provenien-
tes de la arteria medular se distribuyen
regularmente en laregion metafisaria
préxima ala placa epifisaria; esos vasos
capilares se caracterizan por formar li-
neas paralelas como las cerdas de un ce-
pilloy cuyos «loops» alcanzan la base
de las columnas de las células cartilagi-
neas, sin penetrarlas. Esta disposicion,
amplificaday exagerada en virtud de las
necesidades local es, podria ser la expli-
cacion de laimagen de franjas yustafi-
sarias observada en la enfermedad de Se-
ver; por otra parte, laimagen de franjas
apareci6 con frecuencia exageradamente
alta entre | os nifios normal es examinados
(97,0% en el sexo masculinoy 81,0% en
el femenino), lo que sugiere tratarse de
caracteristica normal paralaregion exa-
minada.

Como respuesta al bajo flujo sangui-
neoy ala anoxia relativa, el tegjido carti-
laginoso se hipertrofia, generando una
sefal radiografica de ensanchamiento de
lalinea epifisaria. La sefial de ensancha-
miento de lalinea epifisaria es muy sub-
jetivay depende de |la experiencia del
observador, de la posicion en el momen-
to delaradiografiay de lagran varia-
cion de la normalidad regional. Aunque
hayamos conseguido, através de la uti-
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lizacion de técnicarigurosa paralare-
alizacion de las radiografias, reducir las
variables externas, reconocemos que ese
dato es de dificil valor accion y, como la
aparicion de franjas, puede ser apenas
representativa de una fase evolutiva de
la estructura estudiada, tendiendo a desa-
parecer con la progresion de la madurez
delaregion.

Lanecrosis del tgjido frente alos es-
timul os mecanicos, bajo condiciones de
isquemiay consecuente debilitamiento,
terminaen fisuras y fractura del nacleo
de osificacion. Lafragmentacion del na-
cleo de osificacion apareci6 en 54 nifios
normales en laincidencialateral y en ape-
nas tres en la axial posterior; tal vez eso
se deba aladireccion de la aplicacion
de las fuerzas en laregion: el triceps tien-
de a elevar € calcaneo y unafuerza de
cizallamiento se origina en la zona de
insercion de ese tendon; la reaccion me-
canicainmediata se da através del esti-
ramiento de la fascia plantar, que se in-
serta paralelamente en la misma region
y se extiende hasta el cuello de los me-
tatarsianos y musculatura flexora de las
articulaciones metatarso-fal angicas, resul-
tado una fuerza de igual direccién pero
en sentido opuesto; el resultado de la
aplicacion de esas fuerzas puede ser la
fragmentacion del ndcleo en el plano
medio-lateral. La mayor frecuencia de
aparicion de esta caracteristica en el sexo
masculino (41,0% contra 22,0% en el sexo
femenino) yafue atribuida en lalitera-
tura a mayor actividad fisica, general-
mente debida a mas vigor fisicoy vio-
lencia, realizada por los nifios; creemos,
con todo, que este signo radiol égico mas
pueda ser atribuido a caracteristicas pro-
pias de laregion. Lafrecuencia de apa-
ricion de fragmentacidn en nuestra mues-
tra fue de 31,3% de los nifios que ya
tenian nudcleo de osificacion presente.

El proceso de reparacion seiniciain-
mediatamente y el hueso inmaduro co-
mienza a substituir la regién necrosada.
Esos fendmenos originan las imagenes
de rarefaccion y fragmentacion del na-
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cleo. Sigue la posibilidad de las micro-
fracturas, ocurre el achatamiento de las
trabéculas, en cuanto prosigue el feno-
meno de revascularizacion y aposicion
de hueso nuevo sobre | as trabécul as ne-
croticas; ese momento se caracteriza por
laimagen de esclerosis del nicleo de cre-
cimiento. En lo relacionado ala esclero-
Sis, parece tratarse de un artificio indu-
cido por laincidencia radiol6gica, ya que
hubo alto porcentaje de diagndstico de
esclerosis en laincidencia lateral para am-
bos sexos (94,0% para el masculino y 80,0
para el femenino) y laincidencia axial

demostroé tratarse de ndcleos cal caneos
de densidad absolutamente regular. De
no ser por la asociacion de fragmenta-
cion en tres radiografias, latotalidad de
los examinados habria presentado carac-
teristicas normales del nucleo calcaneo,
en lo que serefiere a esclerosisy frag-
mentacion, en laincidencia axial.

A pesar de estar apoyados en obser-
vaciones de la literatura sobre otras os-
teocondritis, no disponemos de estudios
histol 6gicos y anatomopatol 6gicos acerca
de laenfermedad de Sever, lo que con-
vierte los razonamientos expresados en
argumentaciones especulativas y acadé-
micas.

El andlisis de los resultados obtenidos
cuando se compara el grupo de pacientes
con dolor, con individuos normal es,
muestra que, a pesar de la experiencia
de los examinadores en la observacion
de radiografias, no es posible confiar en
las iméagenes radiol 6gicas para el diag-
ndéstico de esta patologia

Existen autores que ya no incluyen
laenfermedad de Sever en el grupo de
las osteocondrosis y la tratan como un
desarreglo mecanico resultante de la so-
brecarga locoregional, sin considerar las
alteraciones arriba referidas.

L os resultados obtenidos permiten
concluir que hay una amplia variacion
de iméagenes y formas evolutivas del nd-
cleo de crecimiento del calcaneo y que
las imégenes utilizadas como elementos
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de diagndstico de la enfermedad de Se-
ver gparecen en un gran numero de ni-
Aos sin ningun sintoma de la enferme-
dad.

Fig. 1. Radiografias de nifio normal y asintoméa-
tico de sexo femenino, de 7 afos de edad,
donde se aprecia esclerosis de la apofisis
del calcaneo, en lasincidencias de perfil
y axial posterior. Obsérvense las franjas
y ensanchamiento de la zona fisaria.
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Fig. 2. Radiografias mostrando esclerosisy frag-
mentacion de la apdfisis del calcaneo. Son
visibles todavia franjas y ensanchamiento

fisario en nifio normal.
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