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Resumen

Descripción del caso: Paciente varón de 22 años. Antecedentes personales de tabaquismo, obesidad e
inmigrante de Brasil. Acude a consulta por gonalgia derecha súbita continua, de cuatro días de evolución, que
ha ido progresando hasta provocar imposibilidad para la deambulación y flexión de la pierna. Respuesta
parcial a AINEs. No recuerda traumatismo ni movimientos previos dolorosos. Vida poco activa.

Exploración y pruebas complementarias: Estable. Afebril. Deambulación tórpida con apoyos. No dismetrías.
Rotación interna y externa de cadera normal. Flexoextensión de cadera normal. Leve derrame articular. Dolor
a la palpación de tuberosidad tibial. Dolor y limitación con la flexión forzad. Cajones negativos. Bostezos
negativos. Maniobras meniscales ligeramente dolorosas. Bamboleo rotuliano ligero y doloroso. No dolor a la
palpación de interlíneas articulares. Se palpan pulsos periféricos simétricos. No aumento de tamaño, no calor,
no hematoma. Palpación muscular anodina. Rx de rodilla: despegamiento del cartílago de crecimiento ya
calcificado, en zona de tuberosidad tibial anterior. Espacio interarticular conservado. Rótula íntegra. No
fracturas a otros niveles.

Juicio clínico: Síndrome de las crecederas. Enfermedad de Osgood-Schlatter.

Diagnóstico diferencial: Fractura o microfracutra de tibia, bursitis infrapatelar, osteocondritis disecante,
enfermedad de Larsen Sindeng, síndrome femoropatelar, lesión fisaria traumática de la tuberosidad tibial,
tumores de tibia, lesión meniscal...

Comentario final: La base de la atención primaria es la realización de una buena historia clínica y
exploración del paciente. Esta enfermedad se basa en un diagnóstico clínico. Las pruebas complementarias
pueden solicitarse para confirmar el diagnóstico y descartar otros con un posible manejo más especializado
en el caso de que el paciente no mejore con el tratamiento propuesto, abaratando costes y efectos secundarios
indeseados para el paciente.
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