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DOLORES OSEOS BENIGNOS RECURRENTES DE LA INFANCIA
¢ Cuando preocuparnos?
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Resumen:

Los dolores éseos benignos recurrentes de la infancia, son frecuentes de ver en la practica clinica
de atencion infantil. Se trata de un cuadro de evolucion autolimitada, benigno que mejora con el
desarrollo 6seo. Su diagndstico es clinico, no requiere examenes de confirmacion, pero hay que
estar alerta ante banderas rojas que orienten a otra patologia. El manejo es conservador con masajes
en las zonas dolorosas, analgesia y calor local.

Introduccidn:

Los dolores 6seos benignos recurrentes de la infancia, antes llamados “dolores de crecimiento” son
una causa frecuente de consulta en la Atencion Primaria de Salud (APS), y si bien tienen un curso
benigno y autolimitado, genera gran preocupacién en los padres.

Los dolores, se producen frecuentemente entre los 4 y 10 afos, sin variacion por sexo, con una
prevalencia variable de hasta el 49% segun la literatura (1).

Existen varias teorias sobre su etiologia, como problemas posturales, sobreuso de las extremidades
y bajo umbral de dolor, pero ninguna ha sido comprobada. Hasta ahora, se sabe que no tienen
relacion con los periodos de crecimiento rapido por lo que no debiesen llamarse dolores de
crecimiento (1).

Desarrollo:

Los dolores 6seos benignos recurrentes pueden ser de intensidad variable llegando a producir llanto
en el menor, generando angustia en sus cuidadores. Estos dolores, aparecen generalmente en
extremidades inferiores de manera difusa afectando muslos, region poplitea o pantorrillas,
habitualmente en forma bilateral. Predominan al atardecer o en la noche, son autolimitados con una
duracion entre 30 y 120 minutos, y si bien no generan limitacion funcional ni se producen durante la
actividad fisica, una larga jornada deportiva podria aumentarlos. Respecto al examen fisico, éste
tiende a estar normal, y en caso de que se lleguen a realizar exdmenes de imagenes o laboratorio,
también son normales. (1,4)

Es de importancia clinica conocer estas caracteristicas para evitar someter a nifios a examenes
innecesarios. Segun un estudio realizado en el 2007 los examenes realizados a 150 nifios con esta
condicién versus 100 controles sanos no tenian diferencias estadisticamente significativas, lo que
evidencia su poca utilidad en estos casos (4).

Se describen los sintomas y signos considerados “banderas rojas” que pueden orientar a otra
patologia (tabla 1) y algunos diagnodsticos diferenciales importantes (tabla 2), ante los cuales
debemos estar atentos y derivar oportunamente.

El manejo es conservador, donde tiene gran importancia la educacién que se le entrega los padres
sobre la benignidad y resolucién del cuadro a medida que el nifio crece. La gran mayoria de las
veces mejoraran con masajes locales, compresas tibias o algun analgésico como paracetamol.

Un estudio de cohorte prospectivo realizado en Estambul que incluy6é a 120 nifios con dolores de
crecimiento, evalué los niveles plasmaticos de vitamina D. En aquellos que tenian déficit demostrado
(<10ng/ml) se les administré una dosis oral Unica de vitamina D: 150.000 Ul (<6 afios) o 300.000 Ul
(>6 afios) + suplemento oral de calcio (1000 mg/dia) durante 1 mes. En el control de laboratorio a
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los 30 dias hubo un alza y normalizacion de valores de vitamina D estadisticamente significativo sin
variaciones en los niveles de calcio. Al realizar control al tercer mes, 31 de los 40 nifios que recibieron
tratamiento habian disminuido la intensidad de dolor que fue clinica y estadisticamente significativo
(p<0.001). Si bien no se puede hacer una recomendacion general sobre suplementos de vitamina D,
podria ser de utilidad en aquellos nifios que presentan déficit confirmado (5).

Tabla 1. Banderas Rojas

Anamnesis Examen Fisico

Fiebre o Compromiso del estado general Palidez

Dolor progresivo y persistente Adenopatias generalizadas

Mala respuesta a manejo sintoméatico Hepatoesplenomegalia

Baja de peso, sudoracién nocturna Compromiso articular

Debilidad muscular Rangos de movilidad articular alterados

Patron inflamatorio (dolor que mejora con | Reflejos osteotendineos alterados
actividad)
Alteracion pondoestatural Alteracion de la marcha o cojera
Trauma reciente Limitacion funcional
Elaboracién propia.

Tabla 2. Diagnéstico Diferencial

Diagnéstico Caracteristicas

Leucemia Palidez, baja de peso, sudoracion, adenopatias, hepatoesplenomegalia,
hemograma alterado, tAcido trico y 1LDH

Tumores 6seos Dolor progresivo y persistente, habitualmente unilateral, mala respuesta a

analgesia. Aumento de volumen o prominencia 6sea al examen fisico.
Radiografia alterada.

Enfermedad Patrén inflamatorio del dolor, cede con actividad fisica, puede asociarse a

reumatoldgica aumento de volumen articular, preferentemente oligoarticular en nifios
(hasta 4 articulaciones). ANA (+) 50-70%

Infecciones Fiebre o compromiso del estado general asociado a cojera, aumento de

osteoarticulares volumen articular o signos inflamatorios locales. Mas frecuente en

menores de 5 afios. Laboratorio muestra aumento de reactantes de fase
aguda, imagenes en etapa precoz pudiesen ser normales.
Fracturas Antecedentes de trauma asociado a cojera o impotencia funcional.

Elaboracion propia basada en referencias 2 y 6.

Conclusién:

Los dolores 6seos benignos recurrentes de la infancia son frecuentes en la practica diaria y para su
diagnostico es vital realizar una anamnesis y examen fisico exhaustivos. Los examenes ya sean
imagenoloégicos o de laboratorio no agregan informacién extra, y solo deben solicitarse ante la
posibilidad de otro diagnostico.

Su evolucion es autolimitada y el manejo es conservador, siendo fundamental tranquilizar a los
padres.

A pesar de tratarse de una patologia benigna, se debe realizar seguimiento y para pesquisar
oportunamente eventuales banderas rojas que podrian cambiar la conducta y requerir manejo
adicional.
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