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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 16 afios que acude a consulta por bulto en rodilla derecha de larga evolucién
con dolor a roce o palpacion. Hace un tiempo tenia unalesion similar en larodillaizquierda que desaparecio
sin tratamiento. Su padre padecié un cuadro parecido en la adolescencia que desapareci6 sin tratamiento. Se
deriva a Traumatol ogia con radiografia de ambas rodillas, se recomienda reposo de la muscul atura extensora
delasrodillas hasta valoracion y se pauta naproxeno 550 mg cada 12 horas'y frio local para control del dolor.

Exploraciony pruebas complementarias. Larodilla derecha presenta una tumoracion de consistencia dura,
adherida a planos profundos y dolorosa ala pal pacion de unos 3 cm de diametro. No dolor con movimientos,
ni limitacién funcional, ni inestabilidad de la articulacién. Larodillaizquierda es normal. Radiografia lateral
y AP bilateral derodillas: En larodillaizquierda observamos una pequefia solucion de continuidad de la
tuberosidad anterior de latibia, sin desplazamiento, ni fragmentacion. En larodilla derecha, unafractura con
desplazamiento de varios fragmentos de la tuberosidad anterior de la tibia ademés de aumento de partes
blandas.

Juicio clinico: Enfermedad de Osgood Schlatter.

Diagnostico diferencial: Sindrome de Sindinz-L arsen-Johansson, osteocondritis disecante, sindrome patelo
femoral.

Comentario final: El diagnéstico de esta enfermedad es fundamentalmente clinico. Una buena anamnesis y
exploracion fisica puede ayudarnos a diagnosticarla. El tratamiento es fundamental mente conservador, por 1o
gue hay que tranquilizar alafamiliay al paciente explicando lo benigno de la patologia. Es importante en
todos los casos €l refuerzo de la musculatura flexora de larodilla (isquitibiales).

Bibliografia

1. Wall EJ. Osgood-Schlatter& #39s disease. Practical treatment for a selflimiting condition. The
Physician and Sports Medicine. 1998; 26(3):29-34.

2. Fuentes Romero CA. Sindrome de Osgood-Schlatter: Presentacion de un caso y revision Osgood-
Schlatter syndrome: A case report and review. Rev Med Hond. 2002;70:117-9.

3. Mesterling RC, Wall EJ, Meisterling M. Copying with Osgood-Schlatter& #39s disease. The Physician
and Sports Medicine. 1998;26(3):39-40.

Palabras clave: Osgood. Tuberosidad. Tibia.

1138-3593 / © 2017 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.


https://www.elsevier.es/semergen

