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Resumen

Descripcion del caso: Adolescente varon de 15 afios de edad que consulta por dolor en larodillaizquierda de
tres semanas de evolucion. El dolor se incrementa con laactividad fisica: al correr, a ir en bicicletay sobre
todo con la préctica de futbol que el paciente realiza de manera habitual. El paciente controla el dolor de
manera parcial con laingesta de analgésicos. Antecedentes personales sin interés.

Exploracion y pruebas complementarias. A la exploracion registramos, peso de 65,8 kg, contalal,70 me
indice de masa corporal (IMC): 22,64. Constatamos una limitacion leve de |os arcos de movilidad tanto
activos como pasivos de larodillaizquierda. Discreta tumefaccion con dolor ala palpacién en la zonade
insercion del tenddn rotuliano. Los signos cajén, bostezo, Appley, Mc Murray y Steiman negativos.
Solicitamos radiografia lateral de ambas rodillas donde observamos fragmentacion epifisariade la
tuberosidad tibial de larodillaizquierda.

Juicio clinico: Osteocondrosis de la tuberosidad tibial, osteocondritis del tubérculo anterior de latibiay
epifisitis por traccion.

Diagnostico diferencial: Sindrome de Sinding-L arsen-Johansson (osteocondritis en la que la porcion afectaes
el polo inferior de larétula), sindrome patelo-femoral, lesién fisaria traumética de la tuberosidad tibial,
osteocondritis disecante y tumores de larodilla

Comentario final: Laenfermedad de Osgood-Schlatter se caracteriza por dolor, aumento de la sensibilidad y
tumefaccidn en latuberosidad tibial y en lainsercién del tenddn rotuliano. Se presenta en adolescentes, es
mas frecuente en el sexo masculino, puede ser bilateral del 20 al 38% de los casos. El factor de riesgo
principal eslaactividad fisicaintensa, pudiendo ser atribuido a factores mecanicos (un uso excesivo),
traumaticos y relacionados a trastornos del crecimiento. El sintoma principal es el dolor que seincrementa
con laactividad fisicay el signo més objetivable es el edemalocalizado en latuberosidad anterior de latibia
pudiendo verse af ectadas ambas extremidades. El diagnostico es clinico. Laradiografia nos confirmala
enfermedad y nos descarta otros procesos. En las radiografias simples se puede observar € grado delesién a
nivel de latuberosidad tibial. El tratamiento consiste en reposo relativo, evitando principalmente el gjercicio
que desencadena | os sintomas, debemos fortal ecer 1os cudriceps 'y los isquiotibiales. El uso de los
analgésicos y antiinflamatorios no esteroideos debe ser por periodos cortos. Se reservala cirugia en los casos
gue no presentan respuesta al tratamiento conservador o por la presencia de secuel as tales como: fractura por
avulsion del tubérculo tibial, genu recurvatum, rétula alta, prominencia exagerada del tubérculo tibial y
osificacion intratendinosa. La cirugia se pospone hasta conseguir la madurez 6sea. Nuestro paciente presento
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como secuelalaosificacion intratendinosay a llegar alaedad de los 18 afios se |e practicd extirpacion del
fragmento Oseo intratendinoso por persistencia de lagonalgia. Actua mente asintomatico.

BIBLIOGRAFIA

1. Galvan-Lizarraga R, Martinez-Villalobos M. Enfermedad de Osgood- Schlatter. Ortho-tips 2007; 3(2): 98-
102.

2. GarciaMufioz M, Rodriguez-Gutiérrez MC. Enfermedad de Osgood-Schlatter: Tratamiento conservador.
Acta Ortopédica Mexicana. 2006;20(1):21-5.

1138-3593 / © 2015 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.



