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Resumen
Tratamiento en
Revisién

El Objetivo: estudiar y describir los diferentes
tratamientos que se aplican actualmente en
resolucion de la enfermedad de Sever.

Material y métodos: Hemos utilizado bases de
datos de ciencias de la salud y buscadores
multidisciplinares. El periodo de busqueda se ha
comprendido desde enero a abril del 2017.
Resultados: Encontramos 39 articulos
potencialmente relevantes, de los cuales 12 eran
estudios de campo que hablaban del tratamiento
de la enfermedad de Sever.

Conclusiones: La enfermedad de Sever es una
patologia comdn en nifios y nifias que practican
deportes de impacto. Su tratamiento abarca
diferentes opciones que van desde el uso de
ortesis, ejercicios de estiramiento y farmacologia.
El uso de un tipo o combinacién de las diferentes
opciones es dependiente del profesional que lo
atienda.

Palabras clave:
tratamiento, apofisis.

la enfermedad de Sever.

Sever, nifios, talalgia,

Summary

Treatment in Sever's disease. Review
Background: Study and describe the different
treatments the are currently applied in the
resolution of Sever's disease

Material and methods: We used Health science
databases and multidisciplinary search engines
have been used. The search period is from
January to April 2017.

Results: We found 39 potentially relevant articles,
of which 12 were field studies talking about the
treatment of Sever's disease.

Conclusions: Sever's disease is a common
pathology in boys and girls who practice impact
sports. Its treatment encompasses different
options ranging from the wuse of orthoses,
stretching exercises and pharmacology. The use
of a type or combination of the different options is
dependent on the professional who takes care of
it.

Key words: Sever, children, talalgia, treatment,
apophysitis

Introduccién
En las consultas de podologia cada dia se tratan
pacientes de diferentes grupos de edad, entre los
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cuales encontramos a la poblacién pediatrica. Este
Gltimo  grupo  puede presentar diferentes
patologias  dependiendo si  su desarrollo
anatomico, es correcto o no, entre las que
podemos encontrar el pie plano, pie cavo,
enfermedad de Haglund, y la enfermedad de
Sever entre otras [25].

La enfermedad de Sever se caracteriza por una
inflamacién del segundo nucleo de osificacion del
calcéneo, se da en nifios de 8-14 afios [25].

En éste trabajo se pretende dar a conocer en
profundidad dicha patologia, los factores
desencadenantes y los diferentes tipos de
tratamientos que existen.

Evolucién de la podologia:

Segun el diccionario de la Real Academia de la
lengua Espafiola se define el término Podologia
como “la rama de la actividad medica que tiene
por objeto el tratamiento de las afecciones y
deformidades de los pies, cuando dicho
tratamiento no rebasa los limites de la cirugia
menor” y el término Podélogo como “especialista
en Podologia” [5].

La profesion de poddlogo aparece por primera
vez, en Espafia en 1857, publicada en la Real
Orden de Isabel 11 que reglamentaba la profesion
de Practicante en Cirugia y Medicina (haciendo
mencién del ejercicio de cirujano- callista) [33].
Un siglo mé&s tarde se crea por primera vez La
Escuela de Podologia, la cual todavia estaba
ligada a la carrera de Asistente Técnico Sanitario.
Su objetivo era crear cursos de especializacion de
Practicantes y Asistente Técnico Sanitario para
mejorar sus conocimientos, aumentar sus estudios
y ofrecer una mejoria ante enfermedades de los
pies [33].

Posteriormente, en el afio 1978, las ensefianzas de
Podologia se transforman en  estudios
universitarios para la obtencién del titulo de
Diplomado en Podologia. Tras unos afios con la
implantacion de Plan Bolonia fue convertido en
Grado [33].

Actualmente el poddlogo es el especialista en
diagnosticar, prevenir y tratar las lesiones y
deformidades de distintas patologias del pie
mediante maltiples técnicas. Es el Unico
profesional sanitario especializado en ésta
extremidad, el cual abarca diferentes areas dentro
de la Podologia como la quiropodologia,
biomecanica, ortopodologia y cirugia [33].
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Recuerdo anatémico:

El pie esta formado por 26 huesos y dividido en
tres secciones diferentes: el tarso, el metatarso y
las falanges. El tarso es el conjunto de 7 huesos
cortos e irregulares, de los cuales la primera fila
conecta con la tibia y peroné mediante el
astragalo, por la llamada “mortaja
tibioperoneastragalina”, y el calcéaneo, en
segunda linea formada por el escafoides, cuboides
y las tres cufias (medial, intermedia y lateral) [29].
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llustracion 1: Esquema de la articulacién del pie con los
ligamentos més importantes implicados en el tarso. Tomado
de Pediatria integral [29].

El calcaneo es el hueso mas grande del retropié,
se conecta con los huesos astragalo y cuboides
mediante la articulacién subastragalina, la cual es
importante para el correcto funcionamiento del
pie [2, 39]. Este es un hueso corto y esponjoso, se
divide en 6 caras [2, 39]:

calcaneo-astragalino

I Il Ligamento
lateral
(3 fasciculos)
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La cara superior: su porcién anterior se prolonga
medialmente formando sustentaculum tali. La
cara superior del sustentaculum presenta la carilla
astragalina media, la que se continla hacia
delante como carilla astragalina anterior. La
porcion posterior la de cara superior presenta la
carilla astragalina posterior [2].
La cara posterior: es convexa y forma parte de la
tuberosidad calcanea, en la que se inserta el
tenddn de Aquiles [2].
La cara inferior; presenta una eminencia llamada
tubérculo calcaneo anterior. La tuberosidad
calcanea se contindia en la cara inferior con dos
apofisis o tubérculos, el medial es mas grande que
el tubérculo lateral. En la posicion de
bipedestacién, el peso descansa sobre éstos
tubérculos [2].
La cara interna: es concava y contiene al
sustentdculum tali. Su cara inferior presenta un
surco para el tendon del musculo flexor largo del
dedo gordo [2].
La cara externa: presenta dos eminencias, la
eminencia retrotroclear asociada a la insercion de
ligamentos y el tubérculo de los peroneos [2].
La cara anterior: presenta tuberosidad mayor del
calcaneo para articularse con el cuboides [2].
El calcaneo se articula por la parte superior con el
astragalo, y su relacion determina la posicion del
retropié, asi como el choque de talon en la
marcha. Ademas se articula por la parte delantera
con el cuboides.
Esta protegido por la parte inferior con una
almohadilla grasa y su irrigacion es pobre [2, 39].
Cronologia de osificacion del calcaneo:
Desde el nacimiento hasta que llega a la edad
adulta se producen una serie de cambios
morfolégicos en los huesos del pie.
Este crecimiento del pie se realiza a través del
proceso de ontogénesis, experimentados a partir
de uno o dos centros de osificacion denominados
primario y secundario. El centro de osificacion
primario esta formado por el depdsito de un disco
transversal en la matriz cartilaginosa a nivel del
centro de la diéfisis embrionaria, mientras que el
secundario aparece después del parto [2, 12, 26].
El punto de osificacion primario del calcaneo
comienza en el quinto mes de embarazo [8], y el
centro de osificacion secundario aparece en la
parte posterior en la tuberosidad del calcaneo
entre los 5 y 12 afios. Desaparece cuando se cierra
el cartilago de crecimiento entre los 12 y 20 afios
[4,12, 26].
Cuando la osificacion del segundo nlcleo no se
da de forma correcta, se produce la enfermedad de
Sever [10].
Entre las diferentes patologias localizadas a nivel
del tarso, podemos diagnosticar la enfermedad de
Sever, méas frecuente en nifios/adolescentes que
practican de manera regular algin deporte de
impacto [30]. Dando una incidencia del 2-16% de
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las lesiones musculo-esqueléticas [21,41].
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llustracion 2: Desarrollo embrionario del miembro inferior. Tomado de Sadler [34].

El desarrollo de los huesos del cuerpo humano
lleva un proceso, el cual se ha comentado antes,
pero dicho proceso se puede ver modificado o
alterado por fuerzas externas produciendo
cambios en la osificacion.

En edad infantil, uno de los huesos que puede
sufrir una variacion es el calcaneo, pudiendo
producir patologias como la enfermedad de Sever,
como podoélogos, debemos conocer y abordar de
la manera més correcta esta patologia.

Por ello se decide hacer esta revision, para
investigar en profundidad los diferentes tipos de
tratamientos que podemos aplicar y ver la
evolucion y resolucién de la enfermedad con cada
uno de ellos.

Con esta revision bibliografica se pretende incidir
en las diferentes formas de tratar ésta dolencia. El
objetivo principal es describir los diferentes tipos
de tratamientos que se aplican actualmente en la
resolucion de la enfermedad de Sever. Se
pretende; definir las pruebas complementarias
para confirmar y hacer el diagnéstico diferencial,
identificar los factores mecénicos predisponentes
y comprobar la cantidad de estudios existentes de
la patologia

Métodos

La metodologia empleada para la realizacion de
este trabajo ha consistido en una buUsqueda
bibliogréafica sisteméatica en las bases de datos
médicas y bases de datos multidisciplinares como
son PubMed, google académico y Sci-hub. No
pudiendo acceder a otras bases de datos al ser de
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pago y no tener acceso gratuito.

Esta revision se llevo a cabo entre el mes de enero
hasta el mes de abril de 2017. Se ha centrado en la
bisqueda de informacion que relaciona distintos
tratamientos en la Enfermedad de Sever.

Se han utilizado las diferentes opciones que
ofrece cada buscador (blsqueda avanzada): en
Google Schoolar la seleccion se ha realizado
buscando las palabras clave en el titulo. No se han
tenido en cuenta los resultados que aparecen
como citas, en Pubmed se ha limitado la basqueda
a estudios en humanos.

En un principio, se limité la busqueda a los
altimos 5 afios, pero al haber una escasez de
articulos que se podian incluir en la revisién se
optd por ampliar el rango de publicaciones a los
Gltimos 17 afios (2000-2017) y que presenten el
texto completo.

Como palabras clave se han utilizado sever’s
disease, calcaneal apophysitis, osteochondrosis,
calcaneus, treatment, diagnosis, children,
enfermedad de Sever, apofisitis calcanea,
tratamiento, diagndstico, pie infantil, nifios. Se
realizaron diferentes ecuaciones de buUsqueda
combinando las diferentes palabras clave (p. ej:
apophysitis calcaneal AND treatment), etc. Se
emple6 el operador booleano AND.

Ademas se analizé las referencias bibliogréficas
de los articulos encontrados, con el fin de incluir
otros estudios con potencial para la revision.
Criterios de inclusion y exclusion:

Una vez finalizada la busqueda en las bases de
datos electronicas, se continué con la seleccion de
los articulos de interés. Se incluy6 en la revision
aquellos estudios que contaban con los criterios
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de inclusién establecidos y se descart6 aquellos
que no los cumplian o que reunian alguno de los
criterios de exclusion.

Criterios de inclusion

Como criterios de inclusion para la revision
bibliografica se establecieron: Individuos en edad
pediatrica de 5- 15 afios, Articulos publicados en
los ultimos 17 afios, Aquellas publicaciones que
traten sobre la clinica, el diagndstico y el
tratamiento de la Enfermedad de Sever. Articulos
escritos en espafiol e inglés. Con mayor interés los
publicados en inglés, ya que es lenguaje
dominante en los bases de datos internacionales,
Criterios de exclusion

En cuanto a los criterios de exclusion se
establecieron los siguientes: Individuos en edad
adulta, Aquellos articulos publicados con una
antigledad de mas de 17 afios. Aquellas
publicaciones que aborden temas no relacionados
con nuestra patologia de estudio. Articulos
relacionados con estudios en animales, Articulos
que solo mencionen como definicion la
enfermedad de Sever. Se obtuvieron un total de
87 articulos de los cuales 39 eran éptimos para
esta revision bibliografica. Los cuales estaban en
ambos idiomas de estudio.

Enfermedad de Sever

Enfermedad de Sever o Apofisitis del calcaneo,
fue definida por primera vez en 1912 por el Dr.
Sever un médico ortopeda Americano, como una
patologia benigna que se produce en nifios en
edad de crecimiento de 8-14 afios, dandose con
mayor frecuencia de los 10-12 afios [2, 22,26, 30],
se caracteriza por una inflamacién del segundo
ndcleo de osificacion del calcaneo. Suele ser mas
habitual en nifias que realicen la actividad
deportiva diaria, por su desarrollo esquelético mas
temprano [2, 3, 11,30]. La incidencia registrada
en la literatura refleja que se presenta en un 60-
80% en los casos [2, 11,18, 30, 39].

Por lo tanto, se trata de un proceso de
osteocondritis u osteocondrosis. Primero se
desarrolla una inflamacién aguda del cartilago,
que se cronifica con el tiempo, durante la cual en
el nicleo secundario se producen micro fracturas.
Como  consecuencia, aparece tejido de
cicatrizacién con aposicion de sales minerales y
colageno para la reparacion de la parte afectada
por el proceso inflamatorio, pero la osteogénesis y
posterior  osificacion  definitiva  resultan
patologicas, ya que continlan las tensiones
posteriores y verticales, actuando sobre la ap6fisis
del calcéneo [2, 28, 38].

Etiologia:

Autores como Du Vries, Meyerding y Stuck 19,
afiadieron que el calcaneo es el Unico hueso del
cuerpo que recibe el peso del organismo sin haber
terminado el proceso de osificacion, asi como el
encargado de soportar las fuerzas tensionales de
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dos estructuras importantes potentes en
biomecanica, como son la fascia plantar y el
tendon de Aquiles. Dichas condiciones favorecen
la fragmentacion e inflamacion de este segundo
nlcleo, que es mas débil, ya que se encuentra en
proceso de maduracion [29].

La enfermedad de Sever estd originada por un
exceso de traccién, cargas axiales y friccién que
soporta el talon en edades tempranas como
consecuencia de la tension ejercida por el tend6n
de Aquiles, que tiene su insercion en la apdfisis
posterior del calcaneo, que en estos momentos
estd en pleno proceso osteogénico, provocando
maltiples fracturas microscopicas en el hueso
joven [4, 24,34].

llustracion 3: sentido que adquieren las trabéculas del calcaneo
durante su maduracion debido a las fuerzas y tensiones que
soporta. Tomado de [36].

Un calzado inadecuado, el sobrepeso, presiones
altas en el talon o equino de gastronemios,
también puede desembocar en una inflamacién
del segundo ndcleo de osificacion [27].

Por Ultimo podemos afiadir que hay factores
biomecanicos que favorecen la aparicion de la
enfermedad, como pueden ser: el pie cavo o
plano, antepie supinado o un Hallux Abductus
Valgus [2, 13, 17, 22]. Asi como la presencia de
un crecimiento retrasado de los gastronemios y/o
soleo [22].

Factores de riesgo
Enfermedad de Sever
Alto nivel de actividad

gue producen la
Calzado inapropiado

Correr sobre superficies duras

Sobrepeso

Elevada presion en el talén

Equino de Gastronemios

Alteracion biomecénica

Tabla 1: Factores de riesgo en la enfermedad de Sever.
Temado de [15]
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Exploracién y Diagnostico:
Otras pruebas complementarias con las que

podemos confirmar la patologia son los
ultrasonidos, resonancia magnética y ecografia [6,
18, 30].

Se ha de destacar, que las pruebas

complementarias por si solas no contribuyen una
justificacién para realizar un diagndstico correcto,
siempre han de ir acompafadas de la informacion
clinica y la valoracién exploratoria [23,27].

Tanto el examen fisico como las pruebas
complementarias ayudaran a descartar otras
patologias como  bursitis calcanea, infeccién
pidgena del calcaneo, tenosinovitis del tendon de
Aquiles, coaliciones tarsales, espolon de calcéneo,
fractura del calcaneo, tumores Gseos u
osteomielitis [14, 30, 32, 37, 38].

Cabe destacar que se encuentra en la literatura
que la osteomielitis, puede ser una complicacion
de la enfermedad de Sever, asi como fracturas por
avulsion y la disminucién de la calidad de vida en
pacientes no tratados [27, 30].

Tratamiento:

No hay una opci6n Unica en cuanto al tratamiento,
diferentes autores apuestan por dejar que
evolucione la patologia ya que tiende a resolverse
con la edad 32, limitindose a paliar la
sintomatologia. Por otra parte hay autores que
opinan que dicha patologia debe ser tratada [1, 2,
8, 27, 30].

El objetivo principal del tratamiento es disminuir
la traccion excesiva y repetida del tendon de
Aquiles. Relajando el complejo aquileo-calcaneo
[2, 30].

Para ello se debe valorar el grado de evolucién de
la patologia. Intentado combinar la actividad
fisica del nifio con el tratamiento, adecuando las
actividades deportivas a la patologia adquirida [2,

30].
En primer lugar, se debe realizar reposo de las
actividades  deportivas  hasta  cesar la

sintomatologia aguda, con aumento progresivo de
las mismas, acompafidndolo de estiramientos del
tenddn de Aquiles para mejorar su elongacion [2,
8, 9, 26, 30, 36]. Ademas se debe evitar que el
infante camine descalzo por superficies duras
[27].

Todo esto puede ir acompafiado de soportes
plantares, un calzado deportivo con una correcta
amortiguacioén para relajar el tendon de Aquiles y
disminuir la carga sobre el calcaneo. Asi como la
utilizacion de taloneras como sugiere Clemow
[27].

Es recomendable combinar los tratamientos con
hielo y antiinflamatorios no esteroideos [5, 25,
36]. Con este tipo de terapia combinada se pueden
resolver los sintomas de 2 semanas a 2 meses [16,
29, 27, 41].

Otro de los tratamientos descritos en la literatura,
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es la técnica “ Arch Taping”, que consiste en
realizar un vendaje que estabiliza la apdfisis
calcanea con el cuerpo del calcaneo, mediante en
efecto Windlass, permitiendo una continuacion
con la actividad deportiva con una reduccion del
dolor [19].
Por ultimo, como tratamientos poco habituales se
propone la eliminacién de la apofisis, por Caspi
[37].
Su comienzo es insidioso y gradual. Los primeros
dias, el dolor aparece al finalizar la actividad
fisica y cesa con el reposo pero a medida que
avanza la patologia vuelve a aparecer durante la
actividad fisica y tarda mas en desaparecer, hasta
incapacitar al paciente a la hora de saltar, correr o
realizar  una  actividad  fisica  intensa9.
Frecuentemente, el nifio puede presentar la cojera
y caminar de puntillas alterando su marcha
habitual [9, 26, 40].
Visualmente no se observa inflamacion local o
eritema pero si se puede palpar un engrosamiento
en la insercion del tenddn de Aquiles.
Es necesario realizar una exploracion fisica con
una valoracion clinica exhaustiva, en la cual se
realiza una compresion lateral de la zona posterior
del talon con una dorsiflexion del tobillo, que
provocara dolor. Este se aliviara con una posicion
en equino del tobillo [7, 8, 30, 40].
Una de las pruebas complementarias que se puede
llevar a cabo, son los Rayos X, en los que
podemos ver que en el segundo ndcleo de

osificacion hay bordes irregulares en forma de
sacabocados, un signo caracteristico de esta
enfermedad [8, 30, 36, 40]. (llustracién 4)

lustracion 4: Plurifragmentacion en “sacabocados”, Tomado
de [36].

Resultados

En los 39 articulos incluidos en este trabajo, 12 de
ellos son estudios de campo que incluian los
diferentes tipos de tratamiento para la enfermedad
de Sever. A continuacién, en las siguientes tablas,
que consideramos facilita su lectura, se detallan
los tratamientos utilizados y los hallazgos clinicos
que se pueden observar después de los mismos.
(Tablas 2-5)
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Afo Disefo Muestra Tratamiento Hallazgos clinicos con el tratamiento

de

estudio

Mustapi Caso Fisioterapia y AINES Con la primera linea de tratamiento no mejoré y se
c M. et clinico Clindamicina por Via encontré osteomielitis que se trato durante 6 semanas con
al*t Parenteral (\/P). Clindamicina VP. A los 3 meses se presentd mejora.
Gary C. 2007  Estudio 11 Vendaje con Taping. Reduccion inmediata del dolor en el talon con la
etal® utilizacion del vendaje.
Dogan 2015  Caso 1 Restriccion de  las  No consta.
MS. et clinico actividades fisicas
al® AINES.
Gijon G. 2013  Estudio 18 Ortesis hechas al vacio Da una mejor adaptacion al pie controlando de manera
etal? con el pie en descarga, individualizada el dolor de la patologia.

con una combinacion de

cloruro de polivinilo y

resinas de poliéster.

Tabla 2: Resultados de tratamientos de la enfermedad de Sever.

Disefio de  Muestra Tratamiento Hallazgos clinicos con el tratamiento

estudio

James A. 2010 Ensayo Tratamiento 1: Taloneraconel La talonera reduce la actividad del complejo
etal®® controlad L calzado actual. gastronemio-séleo-  Tenddn de  Aquiles
0 Tratamiento 2: Ortesis  proporcionando un alivio terapéutico.
aleatorio prefabricadas  con calzado La ortesis prefabricada limita la pronacion desde
deportivo nuevo el retropié y amortigua el choque de talon.
Todos siguieron un programa
de estiramientos y uso de
hielo.
Hussain 2013 Caso AINES Cambios en la apdfisis calcanea vistos con RM.
S.etal¥ clinico ! Restriccion de la actividad
fisica.
Hernand 2016 Ensayo Caso: 48 pacientes se le En el primer grupo hay una evolucion positiva en
ez S. et caso- = aplicaron medicamentos el 91.7% de los casos, por el contrario en el grupo
al¥ control homeopaticos junto con control se encontraron un 46% con buena
reposo y calzado comodo. evolucion y un 18% con mala evolucién.
Control: 45 pacientes se les El tratamiento se realiz6 durante un afio.
propuso, calzado comodo,
AINES y reposo.

Tabla 3: Resultados de tratamientos de la enfermedad de Sever
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Hallazgos clinicos con el tratamiento

Sitati F. 2009

etal®®

Caso

clinico

Restriccion de la actividad
fisica

Ibuprofeno 400mg 3 veces
al dia/3 semanas
Diclofenaco Via topica
(VT).

El dolor se resolvid a los dos meses de la

instauracion del tratamiento.

Hastaligi 2015

3.33

Caso

clinico

Ibuprofeno 400mg
Diclofenaco (VT)
Estiramientos
lontoforesis

Compresas frias.

Pasados dos meses no habia sintomas de dolor y el
paciente reanudo sus actividades diarias.

Leeb H.
etal®

2012

Revision
sistematic

a 29 articulos

Reposo, evitar caminar
descalzo.
Hielo.
AINES.
Inmovilizaciéon  de

yesos

la

pierna  con en
lesiones graves
Elevadores de talén
Plantillas

Protocolo de

estiramientos.

No existe un patron para seguir en el tratamiento, el
enfoque varia en la opinion y los ensayos clinicos.

Tabla 4: Resultados de tratamientos de la enfermedad de Sever

Afo

Disefio Muestra

de estudio

Tratamiento

Hallazgos clinicos con el tratamiento

| James 2013  Revision Disminucion del deporte o Hay una evidencia limitada del enfoque de los
A. et sistematic cese del mismo tratamientos. Pero se ha visto una evidencia del uso de
al® a 9 articulos Elevacion del talon ortesis y elevadores de talén alivian el dolor.
Ortesis
Estiramientos y
fortalecimiento
Amortiguacion del choque
de talon
Vendajes
Farmacos
Inmovilizacion y muletas
Calzado con  buena
amortiguacion.
Michell 2014 Revision Descanso Pueden usarse una combinacion de tratamientos.
el sistematic Estiramientos Los vendajes son efectivos, pero no existe un protocolo.
a Hielo Las ortesis son efectivas y reducen el dolor comparado
Vendajes con la elevacion del talén.
Taloneras Se describe que con estos tratamientos el paciente
Ortesis podria continuar con sus actividades diarias.

lontoforesis.

Tabla 5: Resultados de tratamientos de la enfermedad de Seve
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Ortesis AINE Vendajes

Taloneras

Calzado

Majorensis
ISSN 1697-5529

Estiramiento Inmovilizacio
s n

Hom eopatia Iontoforesis

X
X X
X
X X
X X
X H X
X X
X X
X A X X X
X X X X X
X x X X X

X X
x X
X X
X X

Tabla 6: Andlisis de los resultados de los diferentes tipos de tratamientos

Analisis descriptivo de los resultados (Tabla 6)

Haciendo un resumen y andlisis de los datos mas
relevantes, a continuacién se presentan los
distintos tipos de tratamientos encontrados en la
literatura consultada: Como se puede observar en
los estudios, el 66.6% utiliza a la farmacologia, el
58.3% corresponde al reposo, el 41.6% a las
ortesis, el 33.3% a la aplicacion de hielo, el
33.3% al uso de taloneras, el 33.3% a la
inmovilizacion, el 25% a los vendajes, 25% del
calzado, el 16.6% a la iontoforesis y el 8,3% la
homeopatia.

Discusion

Uno de los puntos a destacar en la literatura es el
hecho de la utilizacion de  estudios
radiodiagnosticos para determinar la presencia o
no de la enfermedad de Sever [8, 30, 36, 40].
Algunos autores determinan que no existe la
necesidad de utilizar pruebas radiodiagndsticas
para comprobar la presencia de un Sever,
evitando asi la sobreexposicién a radiacion a una
pronta edad [24, 27]. No solo se basan en dicho
argumento, sino que alegan que dicha prueba
complementaria es subjetiva y dependiente del
observador, al presentar en el infante
fragmentaciones Oseas, variante normal en el
desarrollo. Siendo asi una prueba poco fiable [26].
En cuanto al tratamiento, la mayoria de los
autores proponen diferentes maneras de llegar a
una resolucién del problema, pasando por terapias
con ejercicios, ortesis o farmacologia [1, 2, 8, 30,
27]. Pero por otra parte, encontramos que algunos
especialistas opinan que el tratamiento es
innecesario ya que la enfermedad tiende a
resolverse con la edad, formando parte del
desarrollo natural en el infante [34].
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Siguiendo en la linea del tratamiento, los autores
que son partidarios, llevan a cabo diferentes tipos
de tratamientos, respaldandose en su propio
criterio y experiencia clinica. Hasta el momento
no se ha determinado un protocolo de actuacién
con las diferentes opciones que se pueden
encontrar. Dejando en manos del profesional la
decision de como actuar frente a la patologia,
como se ha visto en los diferentes estudios y casos
clinicos comentados en este trabajo.

Cabe determinar que una de las limitaciones que
se encontrd a la hora de realizar ésta bisqueda
bibliografica es la presencia de articulos
enfocados en las diferentes formas de realizar un
diagndstico adecuado, pero  pocos articulos
basados en el tratamiento de la enfermedad de
Sever, esto sugiere una necesidad imperiosa de
realizar investigacion y estudios comparativos de
los diferentes tipos de tratamientos existentes para
dicha patologia.

Por otra parte el tamafio muestral de los diferentes
estudios, al ser pequefio en la gran mayoria puede
influir en los resultados, provocando sesgos en las
estimaciones de los efectos del tratamiento, con el
riesgo que ello supone.

Cabe destacar, que se hubiera podido ampliar el
rango de afios en la busqueda de los articulos,
pudiendo mejorar los resultados y la cantidad de
articulos encontrados.

Conclusiones

El tratamiento de la enfermedad de Sever tiene
distintas variantes, dependiendo de la gravedad y
el estadio en que llega a la consulta. Lo que tienen
en comun es el enfoque, ya que todos buscan la
relajacion del sistema Aquileo- calcaneo plantar.
El diagndstico ademas de realizarse una
exploracién clinica, como prueba comple-
mentarias se proponen las radiografias,
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resonancias magnéticas y ecografias. Para realizar
un seguimiento la ecografia seria la técnica de
eleccion, evitando la sobreexposicion. En cuanto
a la etiologia se ha comprobado que el Calcaneo
es un hueso que aln se encuentra en desarrollo
durante la nifiez, por lo que los esfuerzos
mecanicos que sufre, sobre todo con deportes de
impacto, pueden afectar a su correcta osificacion.
Se debe dotar de un calzado adecuado para
minimizar el riesgo y una pronta actuacién ante
sintomatologia de este proceso. Esta revision nos
lleva a pensar que se abre el campo a futuras
lineas para comparar los diferentes tratamientos
gue se encuentran actualmente para la enfermedad
de Sever, asi como un seguimiento a largo plazo
en su resolucion y fusion del segundo ndcleo de
osificacion.
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