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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 15 afios, varon, estudiante que en tiempo libre juega al futbol sala. Entrena
un total de 6h ala semana; |os sdbados y |os domingos juega los partidos oficiales. Presenta dolor de meses
de evolucion tras 2h de gjercicio fisico intenso anivel de lainsercion del tenddn rotuliano bilateral

(sobretodo €l izquierdo). Precisatomar analgesia, reposo y frio local. Asintomatico alas 5h del mismo. Su
MAP, tras ser consultado, recomienda bajar laintensidad y duracion del gercicio. El chico hace caso omisoy
tras otros 2 meses de gjercicio intenso sin descanso, al saltar presenta chasquido y deformidad en extremo
proximal de latibiaizquierda. Antecedentes personales: invaginacion intestinal intervenida, rinitisy asma
alérgicas estacionales, otitis medias de repeticidn con esclerosis timpanica secundaria en oido izquierdo y
miopia.

Exploracion y pruebas complementarias. Dada laimposibilidad de movilizar a paciente, se avisaa médico
de guardia. A su llegada, objetiva varon en decubito lateral derecho con deformidad tibial izquierdaen su
extremo proximal y gran dolor ala movilizacion. Ante la sospecha de fractura detibia, €l paciente es
trasladado al Servicio de Urgencias de su ciudad para confirmar el diagnostico mediante radiologia. Tras la
realizacion de la misma se confirma la fractura de mesetatibial izquierda con arrancamiento de la epifisis. Es
valorado por e traumatélogo de guardiay, aunque esta indicada intervencion quirdrgica (clavos
terminoterminales), se decide tratamiento conservador reduciendo la fractura bajo analgesiaintravenosa. Se
realizainmovilizacion de Ell con escayolay reposo absoluto 10 dias en domicilio. Se reeval la pasados esos
10 dias visualizandose formacidn Gsea esponjosa entre extremos 0seos congruentes. Se decide continuar
tratamiento conservador con fibra de vidrio inmovilizando la extremidad durante 2 meses en extension
completa.

Juicio clinico: Fractura de mesetatibial con arrancamiento de la epifisis secundaria a enfermedad de Osgood-
Schlatter.

Diagnostico diferencial: Ante cojerajuvenil se debe pensar en: causa traumética: problemas de calzado,
fractura o contusion de partes blandas, esguince de tobillo. Infecciosa: osteomielitis, artritis séptica, celulitis,
gonorrea, artritis reactiva. Neoplasica: tumores 6seos benignos (osteoma osteoide, osteoblastoma) o malignos
(osteosacrcoma, sarcoma de Ewing), linfoma, leucemia. Inflamatoria: sinovitis transitoria. artritis cronica
juvenil, LES. Congénita: anemia de células falciformes. Neurovasculares. pardlisis cerebral, neuropatias
sensitivo-motoras. Ortopédicas. enfermedad de L egg-Calve Perthes, osteocondrosis.

Comentario final: Laenfermedad de Osgood-Schlatter consiste en hinchazon dolorosa de la protuberancia
anterior de lamesetatibial (espinatibial), secundaria ala préactica de deporte durante el crecimiento infanto-
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puberal. Complicaciones como la fractura, aunque raras, son posiblesy es por ello por lo que se debe insistir
en €l reposo y bajar laintensidad de la préactica deportiva.
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