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Enfermedad de Osgood-Schlatter
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Resumen

La enfermedad de Osgood-Schlatter, con mayor incidencia durante la adolescencia, se caracteriza por dolor y edema en
la tuberosidad tibial anterior y cambios radiol6gicos caracteristicos. Presentamos un caso de un joven de 15 afios con
dolor en la rodilla derecha de 3 dias de evolucién, sin antecedente de trauma, radiografia con levantamiento de un
fragmento 6seo en la tuberosidad tibial anterior compatible con Enfermedad de Osgood-Schlatter. La mayoria de casos
resuelven con tratamiento conservador.
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Abstract

Osgood-Schlatter disease, with the highest incidence during adolescence, is characterized by pain and edema in the
anterior tibial tuberosity and characteristic radiological changes. We present a 15-year-old male with a 3 day history of rigth
knee pain, no history of trauma; x-ray with bone fragment lifting in anterior tibial tuberosity compatible with Osgood-
Schlatter disease. Most cases resolve with supportive treatment.
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Introduccion

La Enfermedad de Osgood-Schlatter (EOS) u osteocondrosis de la tuberosidad tibial anterior, descrita inicialmente en
1903 por Osgood y Schlatter en articulos independientes durante, es una avulsién en el nucleo de osificacion causada por
la traccion repetida del musculo cuadriceps sobre del tendon patelar en su insercion en la Tuberosidad Tibial Anterior que
provoca desplazamiento proximal del fragmento desinsertado.[1-3] La EOS es mas frecuente en varones, atletas jovenes,
tipicamente entre los 8-15 afios de edad, que corresponde al periodo maximo de aceleracion de crecimiento. [1-4]

Presentacion del Caso

Varén de 15 afos, que consultd a la emergencia con dolor en la rodilla derecha de 3 dias de evolucién, con inicio tras una
clase de educacion fisica, sin antecedente de trauma, fiebre u otro sintoma concomitante. El dolor empeoraba con el
ejercicio y aliviaba con el reposo. Al examen fisico, presenté edema focal a nivel de la TTA de la pierna derecha, dolor
exquisito y reproducible a la extension forzada de la rodilla. El resto del examen fisico fue normal. La radiografia lateral de
rodilla derecha mostré el levantamiento de un fragmento de la TTA, leve edema de tejidos blandos en el sitio de insercién
del tenddn patelar, sin derrame articular (Fig. 1). Se diagnosticd lesion de Osgood-Schlatter. Se dié tratamiento
conservador con analgesia y reposo. El paciente fue reevaluado a los 15 dias, con resolucion sintomatica, sin deterioro
funcional ni dolor.
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Fig.1. Radiografia lateral de rodilla derecha. Avulsion de un fragmento osteocondral, que incluye una superficie
cartilaginosa y una fraccion del nucleo de oscificacion secundario de la tuberosidad tibial (Flecha).

Discusion

La EOS es una causa relativamente frecuente de dolor en la rodilla en prepuberes, principalmente atle  tas, cuya
causa se debe sospechar ante la presentacién clinica que incluye edema localizado a nivel de TTA, marcha antalgica, y
dolor que puede ser reproducido con extension de la rodilla contra resistencia, no asociada a derrame articular.[1-5] Los
cambios radiograficos muestran irregularidad en la apdfisis con separacion de la TTA en etapas tempranas y
fragmentacion en estadios tardios. También se han utilizado otros métodos diagndsticos como ultrasonido, tomografia o
resonancia magnética.[3,4] La EOS es autolimitada en la mayoria de casos, con resolucién tras restriccion temporal de la
practica deportiva y analgesia. En ausencia de reposo, las microavulsiones aumentaran, causando separacion del tendén
y dolor crénico. Si la sintomatologia es severa e interfiere con las actividades habituales, puede utilizarse un inmovilizador
de rodilla o un yeso inguinomaleolar durante 6 semanas.[2,4] Los pacientes que no mejoran con el tratamiento
conservador pueden requerir cirugia, abierta o por artroscopia; ambas con excelentes resultados. También es de utilidad
realizar rehabilitacién vy fisioterapia. Puede persistir cierta prominencia de la TTA, pudiendo en muy raras ocasiones, ser
dificil ponerse de rodillas. El pronéstico general de la EOS es excelente, tras pasar el curso de los sintomas puede
retornar a sus actividades habituales.
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