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La enfermedad de Osgood-Schlatter fue descrita por primera vez
por Paget en 1981; Osgood y Schlatter publicaron por separado esta
entidad clinica.' Se presenta en adolescentes, més frecuentemente
en el sexo masculino; su principal factor de riesgo es la actividad
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fisica intensa;'” puede ser bilateral de 20 a
38% de los casos dependiendo de las series
estudiadas, con una distribucién mundial.!

Diagnéstico diferencial: sindrome
de Sinding-Larsen-Johansson, sindrome pa-
telo femoral, lesion fisaria traumatica de la
tuberosidad tibial, osteocondritis disecante
y tumores de la rodilla.'*>¢

Etiologia: sc atribuye a factores me-
canicos (uso excesivo), traumaticos y rela-
cionados con trastornos del crecimiento.'>

Signos y sintomas: gonartrosis que
se incrementa con la actividad fisica, edema
localizado en la tuberosidad anterior de la

tibia que puede afectar ambas extremidades.



Diagnoéstico: su diagnostico es clinico.” Los estudios de

gabinete son utilizados con frecuencia para descartar otros padeci-
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mientos."** En las radiografias simples se puede observar el grado

de lesion en la tuberosidad tibial."* El ultrasonido y la resonancia
magnética son auxiliares para confirmar el diagndstico pero con
un costo elevado.

Tratamiento: reposo relativo; evitar principalmente el ejer-
cicio que desencadena la sintomatologia; interconsulta al servicio
de Medicina Fisica y Rehabilitacién para fortalecer cuadriceps e
isquiotibiales; analgésicos y antiinflamatorios no esteroideos por
petiodos cortos;> intervencién quirdrgica en los casos que no
presentan respuesta al tratamiento conservador.""8
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