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Lesiones traumaticas del aparato
locomotor en crecimiento.
Introduccion

[tziar Martin |bafez
Pediatra. CAP La Mina. Sant Adria de Besos, Barcelona.
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El aparato locomotor en crecimiento presenta una serie de con-
diciones estructurales y funcionales particulares que hacen que el
tipo de lesiones difieran de las que se presentan en adultos'. Las
mas importantes son:

Presencia de cartilago de crecimiento.

Epffisis y apdfisis cartilaginosas.

Unidn tenddn-hueso con interfase cartilaginosa.
Periostio mds grueso v fuerte.
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B Mayor elasticidad de ligamentos y tendones.
|

Masa muscular variable en elasticidad y fuerza segin la edad.
B Proporciones corporales variables.

A medida que el aparato locomotor va madurando, se incremen-
ta fa fuerza muscular, los huesos se van haciendo mds rigidos y las
zonas cartilaginosas de crecimiento se van cerrando progresiva-
mente. Sin embargo, hasta bien avanzada la madurez esquelética,
persisten zonas de mayor fragilidad, especialmente en relacion a
las estructuras cartilaginosas, que son mds vulnerables a las de-
mandas mecdnicas de traccién y compresion'.

La mayorfa de las lesiones traumdticas en el nifio ocurren duran-
te el juego o por cadas durante el dia’. De hecho, alrededor del
50% de los nifios y el 25% de las nifias sufren al menos una
fractura durante el crecimiento.
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ACTUALIZACION EN PEDIATRIA 28/ %

Los accidentes domésticos, deportivos, de ocio, y de
tréfico son las causas més frecuentes de fracturas en la
infancia. Por orden de frecuencia: actividades deportivas
(319%), actividades al aire libre (25%), accidentes domés-
ticos (19%), accidentes escolares (13%) y accidentes en
la via pdblica (12%)’.

Segun la forma de presentacidn, las lesiones trauméticas
pueden ser agudas o subagudas/crdnicas. Las primeras se
producen por una carga brusca de alta intensidad, y las
segundas se deben a un microtraumatismo repetido, por
lo que también se conocen como lesiones de sobrecar-
ga 0 sobreuso’.

Entre las lesiones agudas se encuentran fracturas, esguin-
ces, luxaciones, lesiones musculares y lesiones tendinosas.
Las lesiones de la musculatura esquelética son las mds
frecuentes relacionadas con el deporte.

Respecto a las lesiones de sobrecarga, son muy frecuen-
tes, y se asocian mds a la prdctica deportiva que al juego
recreativo'. Se relacionan con factores como tipo de
entrenamiento, desequilibrio musculo-tendinoso, altera-
ciones ortopédicas, calzado deportivo inadecuado y tipo
de superficie de juego. Se incluyen las osteocondrosis y
apofisitis, asf como las fracturas de estrés o fatiga™.

En las dltimas décadas ha aumentado de forma conside-
rable la prdctica de deporte competitivo en nifios y
adolescentes, incrementdndose el tiempo  la intensidad
de la actividad fisica infantil. Este hecho ha traido consigo
un aumento en la incidencia de lesiones traumdticas
agudas, subagudas y cronicas del aparato locomotor: El
pediatra de Atencidn Primaria es clave en el diagndstico
de las mismas, asi como a la hora de elaborar un plan
adecuado de tratamiento y seguimiento en colaboracion
con el traumatdlogo de referencia.

OBJETIVOS DOCENTES Y CONTENIDOS

[ Intuir la lesién traumdtica segin el mecanismo de
produccién.

2. Identificar en un traumatismo la zona anatdmica
lesionada.

3. Reconocer la gravedad de la lesion aguda.

4. Decidir cudndo la indicacidn del tratamiento va mds
alld de Atencidn Primaria por sospecha de la lesidn
y su gravedad.

5. Aprender a aplicar los sistemas de contencién o
inmovilizacidn mds habituales con los medios exis-
tentes en el centro de Atencion Primaria, y sin ellos,
tanto en situaciones graves como leves.

6. Sospechar la correcta o incorrecta evolucion de una
lesion cuyo diagndstico y tratamiento fue realizado
en el centro de Atencién Primaria o por el trau-
matdlogo.

7. Conocer los cuadros de osteocondrosis y apofisitis
del esqueleto inmaduro.

8. Saber enfocar el tratamiento de los cuadros de so-
breuso.

9 Conocer el algoritmo diagndstico del dolor de es-
palda en el nifio.
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