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PRESENTACIÓN DE CASO
Paciente varón de 12 años, activo en varios deportes
con énfasis en el fútbol, presenta dolor en ambos
talones durante los últimos 5 meses. La madre
describe el dolor como insidioso y que no mejora con
analgésicos, empeorando durante la actividad
deportiva.

En el examen físico, no se
encuentran signos de
inflamación en el retropié,
pero hay dolor a la
palpación en la parte
posterior y plantar de
talón izquierdo. No se
observan otras anomalías
en el pie y el tobillo.
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RX

HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS
En la Rx lateral del talón se observa esclerosis 

y fragmentación de la apófisis calcánea. 
Asimismo, se visualiza ensanchamiento del 

cartílago de crecimiento 



RM

HALLAZGOS IMAGENOLÓGICOS

Edema Óseo: El hallazgo más característico en la RM 
es el “edema de la médula ósea” en la apófisis del 
calcáneo, que se observa como una hiperintensidad, en 
secuencias ponderadas en T2 y STIR, y como una 
hipointensidad en secuencias ponderadas en T1.
   Alteraciones en la Placa de Crecimiento: Puede 
observarse un engrosamiento o irregularidad de la 
placa de crecimiento del calcáneo, con hiperintensidad 
en T2 que sugiere inflamación.
   Esclerosis Subcondral: En algunas imágenes 
ponderadas en T1, podría verse un aumento en la 
densidad subcondral en la región de la apófisis, aunque 
este hallazgo es más común en estudios radiográficos.

Las secuencias más comunes utilizadas para evaluar la enfermedad de 
Sever incluyen imágenes ponderadas en *T1* y *T2* con supresión de 
grasa (STIR), así como secuencias en *T2* sin supresión, que permiten 

evaluar tanto la anatomía ósea como los tejidos blandos.



HALLAZGOS 
IMAGENOLÓGICOS

LOS HALLAZGOS EN 
NUESTRO PACIENTE 

FUERON:
Se observan signos de 
edema medular óseo en 
la apófisis posterior del 
calcáneo que rodea el 

cartílago de 
crecimiento que se 

muestra hiperintenso, 
en relación a 

enfermedad de Sever.



La enfermedad de Sever suele diagnosticarse
principalmente mediante la evaluación clínica;
sin embargo, cuando los signos clínicos no son
concluyentes, la radiología desempeña un papel
crucial en la confirmación diagnóstica. En tales
casos, se recomienda la realización de
radiografías simples para diferenciar y descartar
otras afecciones. Aunque la resonancia
magnética (RM) no se solicita de manera
habitual, su sensibilidad es superior.
Este enfoque radiológico complementa y
refuerza el diagnóstico clínico, proporcionando
una mayor precisión en la identificación de la
enfermedad.
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