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RESUMEN

El aumento en la actividad deportiva de niños y adolescentes 

ha derivado en un aumento de las lesiones esqueléticas 

atribuidas a la actividad física. El aparato locomotor infantil 

presenta particularidades que hacen que los patrones de 

lesión difieran a lo que ocurre en los adultos. Se producen 

lesiones agudas y de sobrecarga que se presentan en edades 

y sitios específicos. Debido a la alta frecuencia de aparición 

de ellas, es necesario que los médicos que atienden niños 

estén familiarizados con los cuadros más frecuentes. En 

este artículo se revisan los aspectos más importantes de 

las principales lesiones deportivas en niños y adolescentes 

resumiendo las principales  consideraciones diagnósticas, 

terapéuticas y pronósticas.

Palabras clave: Lesiones deportivas, fracturas avulsivas, 

sobrecarga, apofisitis, osteocondritis, fracturas de stress.

SUMMARY

The increase in sport activity of children and adolescents has led 

to an increase in skeletal lesions attributed to physical activity. 

The children’s musculoskeletal system presents particularities 

that make injury patterns defer to those that occur in adults. 

Acute and overluse injuries are produced, which occur in 

specific locations and ages. Due to the high frequency of their 

occurrence, it is necessary that physicians who treat children 

are familiar with the most frequent conditions. In this article 

the most important aspects of major sports injuries in children 

and adolescents are reviewed by summarizing the main 

diagnostic, therapeutic and prognostic considerations.

Key words: Sports injuries, avulsion fractures, overuse, 

apophysitis, osteochondritis, stress fractures.

INTRODUCCIÓN

En las últimas décadas ha aumentado sostenidamente la práctica del 

deporte competitivo en los niños y adolescentes. Se ha incrementado el 

tiempo y la intensidad de la actividad física. Esto ha traído aparejado un 

aumento en la incidencia de lesiones agudas y subagudas del aparato 

locomotor relacionadas al deporte en los niños y adolescentes.

El aparato locomotor en crecimiento presenta condiciones estructurales 

y funcionales muy particulares que hacen que el tipo de lesiones difieran 

sustancialmente a las que se presentan en el adulto. Las más importantes 

de ellas son:

   
   
     
     
         
  

De acuerdo a la elasticidad de músculos, tendones y ligamentos, junto a 

la fragilidad relativa que poseen sus estructuras cartilaginosas se deter-

          
           

son muy raras en los niños pequeños, no así las lesiones cartilaginosas. 

Con frecuencia los cartílagos de crecimiento de los huesos largos y las 

         
          

generadas en el deporte.

A medida que el aparto locomotor va madurando, se incrementa la en-

            
          -

         -

          -
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turas cartilaginosas. Estas son más vulnerables a las demandas mecánicas 

      
            -

           
        -

que el tratamiento conservador da buenos resultado incluso en fracturas 

        
         



Fracturas por avulsión de la pelvis

Estas lesiones se asocian a la práctica deportiva en los adolescentes 

            -

          
           
              

antero superior, la espina ilíaca antero inferior, el isquion y el trocánter 

         -

        
ser buena con tratamiento conservador. 

         -

           -

           
           

           
         

conservador, sin necesidad de recurrir a la cirugía.

En ocasiones el arrancamiento apofisiario de la pelvis ocurre en forma 

              
haciendo deporte a pesar de molestias dolorosas que no suelen ser tan 
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          -

das o subagudas. Las primeras se producen por una carga aguda de alta 

           
secundaria a un micro trauma repetido, por lo que también se conocen 

como lesiones de sobrecarga.

LESIONES AGUDAS

Entre las lesiones agudas se encuentran las fracturas y las lesiones traumá-

           
sobrepasa los límites y objetivos de este artículo, por lo que solamente nos 

referiremos a un tipo especial de lesiones que se asocian estrechamente a 

          
que son propias del niño, ya que ocurren a través de la fase cartilaginosa 

    

   
     
     
       
        

Arrancamiento de la epitróclea

          
en el margen medial de la paleta humeral en el codo. Se produce por la 

            
           

los especialistas. Se manifiesta por dolor agudo y aumento de volumen 
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         -
           -

prendida.

             -
 

Avulsión del polo inferior de rótula

             
se relacionan a traumas directos, se ha descrito un tipo especial de frac-

            
           

          -

         
          
           -

           
rodilla y elevar la pierna. Aunque es de baja frecuencia, debe sospecharse 

           
          

          -

        

Avulsión de la tuberosidad anterior de la tibia

             
     

Aunque es una fractura de muy baja frecuencia se relaciona directa-

mente con la práctica deportiva y se presenta en adolescentes, justo 

              
            

         
          

             -

ceps contraído, como puede ocurrir al tocar tierra después de un salto. 

Sus manifestaciones clínicas son similares a las que se presentan en la 

             
          -

            
        
       

Fractura de la espina tibial anterior - Lesión del ligamento 

cruzado anterior (LCA)

           
encuentra en el medio de la meseta tibial, entre los platillos tibiales. Da 

       

            -

                

            
Ackroyd CE: Sleeve fractures of the patella in children: a report of three cases J 
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bicicleta, patines y esquí. 

y condrales secundarias. Aunque el tratamiento quirúrgico es altamente 

           -

troversial debido a que las técnicas que dan mejores resultados violan las 

            
            
         -

          -

ca este riesgo es menor. 

LESIONES POR SOBRECARGA

           -

         
        -

nan dañando al esqueleto infantil. Se producen las llamadas lesiones de 

sobrecarga o también llamadas de sobreuso. Estas lesiones son muy fre-

cuentes y se relacionan a la práctica deportiva más que al juego recreativo. 

          
 

- Errores en entrenamiento.

- Desbalance músculotendinoso.

  
  

- Superficie de juego.

Las lesiones por sobrecarga incluyen las siguientes afecciones:

   
 
  

Apofisitis y lesiones fisiarias

           
de grandes músculos, dando origen a las llamadas apofisitis u osteocon-

          
      

           
       

       

El cartílago de crecimiento puede ser también afectado en cargas repetiti-

             
            

“hombro de las ligas menores” es característico encontrar un ensancha-

    

Las lesiones de sobrecarga que comprometen  las estructuras cartilagino-

           
         -

nal es el dolor que aparece después de la actividad física y que disminuye 

             
de volumen y calor local.
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Se manifiesta clínicamente por dolor y aumento de volumen de la rodilla 

            -

          
            

           
            

          
 

En el pasado se consideraba que el arrancamiento de la espina tibial ante-

              
              

           
          

            -

            -

rales del LCA ocurren con más frecuencia en adolescentes que están cerca 

           
         

            -

tura de espina tibial anterior, aunque puede ser menos evidente y puede 

           
un alto índice de sospecha y el método de imágenes que confirma el 

   

Las lesiones del LCA producen inestabilidad de rodilla y el retorno al depor-

te competitivo suele ser insatisfactorio, con riesgos de lesiones meniscales 



271

         -

           
alrededor de la rodilla y del pie. 

             
Enfermedad de Sindig Larsen Johansson. A nivel del pié hay que conside-

             -

    

         
                

         -

             
          

es bilateral, pero cuando es unilateral puede plantearse la necesidad de 

            
         

           
variable desde meses a años. 

En algunos casos, puede quedar como secuela la persistencia de una calci-

           
       

           -

         
            -

         
            

             

          
 

           
       -

    

           
             

           
              -

miento sintomático. La radiografía puede no demostrar alteraciones pero 

           
            

            
          
            
           

la carga deportiva y al uso de soportes rotulianos.

             
talones en los niños deportistas. Se conoce como apofisitis del calcáneo y 

            -

sidad mayor. Es más común en los hombres y la mayoría de los pacientes 

             
           -

            
            

           
       -

              
secuelas o complicaciones mayores. Como el resto de las osteocondritis de 
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deportivo. Especialmente útiles para disminuir las molestias y permitir un 

            -

           

           
          

            
          
          

          
con una fractura. El tratamiento suele ser ortopédico con hielo local y 

antiinflamatorios. La sintomatología puede aliviarse con el uso de una 

   

Osteocondritis disecante

A nivel articular, las lesiones subagudas están representadas por la os-

        -

mentaria del hueso subcondral que se comporta como un secuestro y 

que potencialmente es reversible, pero puede evolucionar a un despren-

dimiento, con pérdida variable de superficie articular. Aunque su etiolo-

gía no es clara, se ha invocado el micro trauma repetido como un factor 

            
   

           
              

            
              

          
el básquetbol, tenis y béisbol. 
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          -
dilo femoral.

               
indemnidad del cartílago articular.

           -

genes suele no ser complicado pero el problema se presenta para esta-

             
eso es fundamental determinar la estabilidad del fragmento subcondral 

          -

tuales que señalan a  la resonancia magnética como el mejor método 

           
          
           -

          -

         
         

            
             

           
importante.

Fracturas de stress

         -

das fracturas de stress. Son relativamente poco frecuentes en el niño y 

       
               

         
cualquier hueso sometido a carga repetitiva, según el deporte practi-

            
metatarsianos en los corredores de largas distancias. La causa de con-

            
buena historia clínica que registre el tipo y el tiempo de la actividad 

física practicada. Las manifestaciones en la radiología simple pueden 
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un tiempo de reposo.

COMENTARIOS FINALES

Las lesiones del aparato locomotor infantil relacionadas a la actividad fí-

sica pueden presentarse de forma aguda o subaguda. Las primeras son 

precedidas por un gesto deportivo o un trauma identificable, provocando 

           
        -

lista. En el caso de las lesiones subagudas, ellas pueden dar síntomas por 

mucho tiempo antes de llegar a ser diagnosticadas y tratadas en forma 

adecuada. El dolor esquelético que aparece después de la práctica de-

portiva debe alertar al médico no especialista y hay que considerar la 
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