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Resumen

Descripción del caso: Varón 15 años, jugador de balonmano, sin otros antecedentes de interés.
Gonalgia de medio año de evolución desde que sufre caída entrenando, mejora en reposo y con
AINEs. No se observó fractura en la radiografía postraumatismo, sin otros hallazgos de interés en
ese momento. Inicialmente el dolor era únicamente al practicar deporte y desaparecía tras el reposo,
pero en las últimas semanas se volvió continuo. Leve mejoría con antiinflamatorios.

Exploración y pruebas complementarias: Limitación leve de los movimientos de flexión y
extensión de la rodilla. A la palpación presenta pequeña tumoración en zona tibial superior y dolor
en la región pretibial. Sin signos inflamatorios. Se le realiza segunda radiografía dado la persistencia
del dolor donde se observa solución de continuidad en tuberosidad anterior tibial con diferente
densidad radiológica. Tras ser derivado a reumatología donde se le diagnostica síndrome Osgood-
Schlalter.

Juicio clínico: Síndrome Osgood-Schlalter.

Diagnóstico diferencial: Fractura tibial, condromalacia.

Comentario final: Enfermedad originada por microtraumatismos repetidos por el cuádriceps sobre
la tibia en la zona de inserción del tendón, típicamente en la edad de crecimiento, rara vez requiere
cirugía para su mejoría (como fue nuestro caso que tras reposo, rehabilitación y antiinflamatorios
mejoró).
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