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RESUMEN

Introduccion: La enfermedad de Osgood-Schlatter es una de las causas mas comunes de dolor
anterior de rodilla en nifios y adolescentes, generalmente se desarrolla en nifios de 10 a 15 afios
y nifias de 8 a 14 afios. Es una lesion de rodilla asociada al crecimiento y al deporte con dolor
alrededor de la tuberosidad tibial y alteraciones morfolégicas alrededor de la apéfisis durante el
crecimiento adolescente. Si bien esta condicion se maneja cominmente de manera

conservadora, puede presentar complicaciones.

Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas y exadmenes complementarios en el diagndstico
de la enfermedad Osgood Schlatter a través de una revision bibliogréfica de la evidencia

existente para un correcto abordaje terapéutico.

Métodos: Se realiz6 una busqueda bibliografica de evidencia actualizada, especificamente de
los dltimos 6 afios en bases mundiales ccomo Pubmed, Biblioteca de Cochrane, Google
académico, utilizando palabras clave como: Osgood-Schlatter Disease, Conservative Treatment,

Imaging.

Resultados: Se obtuvieron 26 articulos relacionados con el diagnostico y manejo de la

enfermedad de Osgood-Schlatter, comprendidos entre el afio 2017 hasta el afio 2022.

Conclusién: La enfermedad de Osgood-Schlatter en nifios y adolescentes deportistas presenta
sintomas y signos identificables clinicamente. Sin embargo, en ocasiones es necesario métodos
de imagenes para su diagnostico, entre ellos se incluye la radiografica, la resonancia magnética
o el ultrasonido. El manejo terapéutico es conservador y quirdrgico, es el manejo conservador el

mas empleado en estos pacientes a razén de la edad y la falta de madurez esquelética.

Palabras Clave: Enfermedad de Osgood-Schlatter, osteocondrosis, diagnéstico, tratamiento,

cirugia



ABSTRACT

Introduction: Osgood-Schlatter disease is one of the most common causes of anterior knee pain
in children and adolescents, it usually develops in boys between 10 and 15 years old and girls
between 8 and 14 years old. It is a knee injury associated with growth and sports with pain around
the tibial tuberosity and morphological changes around the apophysis during adolescent growth.

Although this condition is commonly managed conservatively, it can present complications.

Objective: To describe the clinical characteristics and complementary tests in the diagnosis of
Osgood Schlatter disease through a bibliographic review of the existing evidence for a correct
therapeutic approach to the pathology.

Methods: A bibliographic search of updated evidence was carried out, specifically from the last
6 years in global databases such as Pubmed, Cochrane Library, Google Scholar, using keywords

such as: Osgood-Schlatter Disease, Treatment, Imaging.

Results: 26 articles related to the diagnosis and management of Osgood-Schlatter disease were
obtained, from 2017 to 2022.

Conclusion: Osgood-Schlatter disease in child and adolescent athletes presents clinically
identifiable signs and symptoms. However, sometimes imaging methods are necessary for its
diagnosis, including radiography, magnetic resonance imaging or ultrasound. The therapeutic
management is conservative and surgical, conservative management is the most used in these

patients due to age and lack of skeletal maturity..

Keywords: Osgood-Schlatter disease, osteochondrosis, diagnosis, treatment, surgery
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INTRODUCCION

La enfermedad de Osgood-Schlatter (OSD por sus siglas en inglés) es una osteocondrosis muy
comun caracterizada por dolor en la regién anterior de la rodilla en la poblacién infantil y
adolescentel. La OSD se asocia mas con deportes que involucran saltos, sentadillas, patadas y
carreras; generalmente se desarrolla en nifios de 10 a 15 afios y nifias de 8 a 14 afios2. Es una
lesion de rodilla asociada al crecimiento y al deporte con dolor alrededor de la tuberosidad tibial
y alteraciones morfolégicas alrededor de la apdfisis durante el crecimiento adolescente?, la cual
es causada por contracciones del musculo cuadriceps en la inserciobn de la apdfisis tibial

proximal®.

La OSD resulta de la tensién repetitiva en el centro de osificacion secundario de la tuberosidad
tibial durante la etapa de maduraciéon apofisaria de la tuberosidad tibial, lo que resulta en la
infragmentacién de la tuberosidad tibial'. El dolor funcional ocurre durante y después de la
actividad fisica y puede ir acompafiado de algo de hinchazén local®. Referente a los estudios de
imagen, estos suelen describir bursitis y cambios en el tenddn rotuliano que indican afectaciéon

de tejidos blandos®.

Si bien esta condicibn se maneja comunmente de manera conservadora con restricciones de
actividad y analgésicos, el incumplimiento y un estrés indebido adicional pueden crear
complicaciones’, para prevenir aquellas complicaciones es importante ejercer un adecuado
manejo de esta patologia, por lo cual el objetivo de este trabajo es describir las caracteristicas
clinicas y examenes complementarios en el diagnostico de la enfermedad Osgood Schlatter a
través de una revision bibliografica de la evidencia existente para un correcto abordaje

terapéutico de la patologia.

Se realizé una revision bibliografica de evidencia actualizada, especificamente de los Ultimos 6
afios en bases de datos mundiales como Pubmed, Biblioteca de Cochrane, Google académico,

utilizando palabras clave como: Osgood-Schlatter Disease, Conservative Treatment, Imaging.

Los recursos empleados en esta investigacion se fundamentan en el uso de Internet, y tutorias

establecidas con doctores especializados en el area de la Universidad Técnica de Machala.



DESARROLLO

La OSD es una apofisitis de la rodilla relacionada con el crecimiento que afecta a 1 de cada 10
adolescentes atléticos, caracterizado por dolor localizado e inflamacion en la tuberosidad tibial,
especialmente durante las actividades de carga de la rodilla, acompafiada de dolor durante la
palpacion de la tuberosidad tibial®. Esta patologia describe un crecimiento 6seo resultante de
microtraumatismos repetitivos en el tubérculo tibial’. Ademas, esta ampliamente aceptado que la
OSD se asocia con una contraccion repetida del musculo cuadriceps en la tuberosidad tibial

durante la etapa de rapido crecimiento de los adolescentes®.

Los factores patogénicos supuestamente asociados con la OSD en atletas adolescentes incluyen
una mayor rigidez del musculo cuédriceps, mala alineaciéon de la parte inferior de la pierna y

desarrollo de apofisitis en la tuberosidad tibial*°.

La OSD generalmente se resuelve con la edad o con terapia conservadora (actividad fisica
limitada y analgesia leve), aunque en pocas ocasiones puede ser resistente al tratamiento o

recurrente*.
DIAGNOSTICO

El interrogatorio y el examen fisico generalmente son suficientes para establecer el diagndstico
de la OSD. El dolor en la OSD, comUnmente incrementa con la actividad fisica, sobre todo con
acciones como saltos, o también con la presion directa, con evidente dolor a la palpacién!!. Para
establecer el diagnostico, el examen clinico suele ser suficiente, y las imagenes rara vez se

utilizan, excepto en casos de descartar otra patologia grave'?.
Pruebas de Imagen

En las radiografias, los cambios de la OSD aparecen como fragmentacién de la estructura 6sea,

una exploracién con rayos X verificara el diagnéstico si el cuadro clinico no es claro®.

La radiografia lateral simple es mas (til para evaluar el mecanismo extensor, la cual puede indicar
osiculos superficiales en el tendon rotuliano, hinchazon de partes blandas anterior a la
tuberosidad tibial y engrosamiento del ligamento rotuliano. La ecografia puede mostrar el tendén
rotuliano engrosado mejor que la radiografia simple, tumefaccién pretibial, fragmentacién del

centro de osificacion y acumulacién excesiva de liquido en la bursa infrapatelar*.



Figura 1. Radiografia de vista lateral que muestra signos agudos de enfermedad de Osgood-Schlatter unilateral. La
radiografia de vista lateral muestra signos de hinchazon leve, asi como fragmentacion de la cara anterior de la
tuberosidad tibial. Imagen obtenida de Ladenhauf et al. Osgood-Schlatter Disease: A 2020 Update of a Common Knee
Condition in Children

El autor Siddiq en su investigacién menciona que los hallazgos ecograficos de la rodilla en la
OSD, incluyen una lesion hiperecoica rodeada de una lesion hipoecoica de cartilago no osificado

con un tenddn rotuliano distal engrosado hipoecoico®®.

Figura 2. Hallazgos ultrasonogréficos de la enfermedad de Osgood-Schlatter. 1C-1D: ecografia con sonda lineal de
alta frecuencia (longitudinal) de la rodilla derecha e izquierda, respectivamente, ilustra una lesién hiperecoica rodeada
de una lesion hipoecoica de cartilago no osificado con un tenddn rotuliano distal engrosado hipoecoico (asterisco).
Imagen obtenida de Siddiq MAB. Osgood-Schlatter Disease Unveiled Under High-frequency Ultrasonogram.



En la resonancia magnética, el tendon rotuliano normal debe tener una sefial homogéneamente
baja en las imagenes potenciadas en T1, T2 y densidad de protones. La presencia de
engrosamiento focal o difuso y/o sefial intermedia ponderada en T1 y T2 puede representar

patologia, que se puede acompariar de distension de la bursa infrapatelar profunda?®.

Figura 3. Resonancia Magnética de la rodilla izquierda de un paciente con enfermedad de Osgood-Schlatter conocida.
(a) fragmentacion dsea en la tuberosidad tibial adyacente al sitio de insercion distal del ligamento rotuliano (flecha).
(b) Edema 6seo y formacion de quistes en la tuberosidad tibial (flecha). Imagen obtenida de Lam JJH et al. Clinics in
diagnostic imaging Osgood-Schlatter disease (OSD).

La elastografia tisular en tiempo real por ultrasonido es la tecnologia que puede medir de forma
no invasiva la elasticidad del tejido de la unidad musculo-tendén, visualiza la distribucion de la
tension dentro del tejido como un mapa translucido de elasticidad del tejido codificado por colores
en el ultrasonido?’.
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Figura 4. Elastograma ecografico tipico del tendén rotuliano en OSD. Imagen obtenida de Enomoto Shota et al. The
Passive Mechanical Properties of Muscles and Tendons in Children Affected by Osgood-Schlatter Disease



MANEJO TERAPEUTICO

Se ha informado que la OSD se resolvera con la maduracion de la tuberosidad tibial sin sintomas
residuales en el 90% de los casos, sin embargo, no ha habido datos que respalden esta
afirmacion. Por el contrario, existen casos documentados de adultos con sintomas
residuales/secuelas resultantes de la OSD*8, A razén de ello, se considera importante realizar un
seguimiento adecuado, de cronologia variable en la vida adulta de aquellos nifios y adolescentes

diagnosticados con la OSD.
— Tratamiento Conservador

La OSD se trata principalmente de forma conservadora. Segun Neuhaus et al. en su revisién
sistematica establece que los tratamientos recomendados con mayor frecuencia en la OSD se

basan la modificacién de la actividad.

Los métodos de tratamiento como la fisioterapia para el control de los sintomas de la inflamacion,
la evitacion del ejercicio y el estiramiento del cuadriceps femoral se utilizan con mayor frecuencia

para el tratamiento de la OSD?°.

Con frecuencia se recomienda el vendaje o el vendaje rotuliano, que tiene una motivacion similar
al enfoque del fortalecimiento isométrico del musculo cuédriceps en la extension de la rodilla y el

estiramiento de los isquiotibiales®.

En el tratamiento conservador también se incluyen inyecciones de lidocaina, inyecciones de
esteroides, yesos cilindricos y correas infrapatelares, son adecuados, lo cual resulta favorecedor

para pacientes con sintomas tolerables?:.

Topol et al. investig6 la efectividad de las inyecciones de dextrosa en comparacion con las
inyecciones de lidocaina y el cuidado habitual en pacientes con OSD, en donde informaron que
las inyecciones de dextrosa dieron como resultado una participacion deportiva asintomatica mas
rapida y frecuente, en comparacion con los cuidados habituales. Sin ebargo el estudio realizado
por Nakase y colaboradores no demostré superioridad en el empleo de inyecciones de dextrosa
en comparacion con solucién salina administradas en la bursa infrapatelar profunda y superificial;

y y almohadilla de grasa infrapatelar?.

Skovdal y colaboradores en su investigacion especificada en adolescentes con OSD,
evidenciaron grandes déficits de fuerza en la extension de la rodilla, lo que puede sugerir una
justificacion para incluir el fortalecimiento de la extensién de la rodilla en este grupo de

adolescentes, con ejercicios como estiramientos y reposo?.



— Tratamiento Quirargico

Si los sintomas persisten después de la madurez esquelética a pesar del tratamiento
conservador, puede estar indicada la cirugia. Los procedimientos quirdrgicos incluyen cirugias
abiertas, artroscépicas y bursoscoépicas. Pueden implicar la escision de los osiculos méviles y el
desbridamiento de la tuberosidad tibial?*. El osiculo generalmente es pequefio y se localiza cerca
del tubérculo tibial y debajo del tenddn rotuliano. Por lo tanto, el dolor relacionado con la actividad
centrado en el tubérculo tibial y el tenddn rotuliano distal es una queja comun de los pacientes
con OSD?.

Kamiya et al. En su estudio establecen que técnica de escision de osiculos nano-artroscépica
bajo guia de ultrasonido es aplicable a pacientes que sufren de OSD no resueltos, siendo esta
una técnica minimamente invasiva con recuperacién funcional satisfactoria después de la

intervencioén en atletas jéovenes con OSD no resuelta®.
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CONCLUSIONES

La enfermedad de Osgood-Schlatter es relativamente comuin entre nifios y adolescentes
deportistas, presenta un cuadro clinico caracteristico, identificable mediante la historia clinica con
detalles subjetivos por parte del paciente, quienes informan dolor que aumenta o se intensifica a
través de la actividad fisica, en particular en deportes que implican saltos como el basquetbol,
sintomas que en conjunto con dolor a la palpacién en la regién de la rodilla durante el examen
fisico son suficientes para establecer el diagnostico de la OSD. Sin embargo, son frecuentes las
afecciones articulares u éseas en deportistas, por lo cual suele ser necesario los métodos de
imégenes para formar un diagndstico claro de la patologia, entre ellos incluyen, entre los métodos
convencionales, la radiogréafica, especificamente la lateral simple en la cual se podrian identificar
los osiculos caracteristicos de la OSD, o en la resonancia magnética que al igual que en el

ultrasonido entre sus hallazgos abarcan distension de la bursa infrapatelar profunda.

El tratamiento de la OSD se lo ha planteado como conservador y quirdrgico, es el manejo
conservador el mas empleado en estos pacientes a razén de la edad y la falta de madurez
esquelética, ademas que usualmente son sintomas tolerables y autolimitados, aqui destaca el
esposo, indispensable en el tratamiento, el cual acompafiado de fisioterapia y en algunos casos
inyecciones de lidocaina o esteroides, entre otros, lograrian la recuperacion completa de la
enfermedad y un retorno temprano a la actividad fisica habitual. Sin embargo, estos sintomas,
como se ha mencionado previamente, podrian persistir hasta la edad adulta, en donde el manejo
quirtrgico ya se consideraria como una opcion ideal, a diferencia de lo que ocurre en nifios y

adolescentes, quienes aldn se encuentran en proceso de crecimiento.
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