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1 Sección Iconográfica 1 

Enfermedad de Osgood-Shlatter 
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Definición 
La enfermedad de Osgood-Schlatter (OS) se caracteri za por 
la inflamación dolorosa de la tuberosidad tibi a] anteri or en 
el punto de inserc ión del tendón rotuliano sobre la tibi a. 

Etiología 
Desde su descripción original en 1903 por Osgood y Shlatter 
se han sugerido múltiples causas. Inicialmente se pensó 
que era secundari a a infección, avascularidad de l tendón 
rot1lliano o de la apófi sis y anormalidades endocrinas. Pos
teriormente, Uhry, Laze rte y Rapp demostraron que: 1) la 
causa es de ori gen traumático; 2) desde el punto de vi sta 
hi stológico, ex iste avul sión de una porción de la tuberosidad 
tibia!. 

Por lo general , afecta a varones de 13 a 14 años de edad 
y a niñas de 10 a 11 años; no hay diferencia significativa 
entre ambos sexos en lo referente a frec uencia; es bi lateral 
en 30% de Jos casos. El problema ocurre en relac ión con las 
actividades deportivas organizadas, en particularfool ball 

soccer y gimnasia. Kujala y co l. encontraron una frecuencia 
de la enfermedad de Osgood-Shl atter cinco veces más en 
nii'íos atléticamente maduros, comparada con controles no 
atl éticos. Sugirieron que hay una predisposición genética. 

Cuadro clínico 
El síntoma principa l es el do lor en las rod illas, loca lizado 

sobre el tubérculo tib ia! y que se acentúa con la acti vidad 
fí sica y disminuye con el reposo. Se aprecia nm1efacción de 
las partes blandas adyacentes al tubérculo tib ia! (figura 1 ), 

con hipersensibilidad por presión directa y dolor a la ex ten
sión forzada de la rodill a; ocasiona lmente hay retardo ex
tensor. 
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Figura 1. Aumento de volumen de las partes blandas adyacentes 
a la tuberosidad tibial anterior que ha sufrido avu lsión. 

Figura 2. Pequeña partícu la del hueso independ iente situada por 
delante de una depresión en el borde anterior de la apófi sis tib ial 
anterior. 

Diagnóstico 
Se hace en el cuadro cl ínico y en imágenes radiológicas 
caracte rísti cas (figura 2): fragme ntac ión y desplazamiento 
de los fragmentos que se ven alejados de la diáfi sis. Existe 
tumefacción de las partes blandas adyacentes al tubércu
lo tibi a! y engrosamiento del tendón rotuliano. Más tarde 
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aparecen imágenes de osificación del extremo distal del 
tendón. 

El ultrasonido de la rodilla muestra un tendón rotuliano 
engrosado más ecogénico; la apófisis del tubérculo tibia! se 
ve rodeada de una zona hipoecoica del tejido blando infla
mado. En algunos casos se observan múltiples fragmentos 
ecogénicos de la tuberosidad tibia! rodeados por tejido blan
do inflamado hipoccoico y que corresponde a la tuberosidad 
tibia! inflamada visible en una radiografía lateral. 

Tratamiento 
Varía de acuerdo con lo agudo de los síntomas y la edad 
esquelética del paciente. La mayor parte de las veces (90%) 
hay mejoría con tratamiento conservador. Inicialmente se re
comiendan reposo y masajes. Se permite el uso ele analgésicos. 
Rara vez se requiere la inmovilización y sólo para los casos 
que no logran mantener el reposo relativo. Las actividades 
que requieren esfuerzo físico vigoroso están contraindi
cadas. La natación y el ciclismo se permiten como activida
des sustitutas. En niños con síntomas severos se recomien
da un período corto de inmovilización o marcha protegida 
con muletas por dos o tres semanas. El tratamiento quirúrgi
co se reserva para pacientes con esqueleto maduro cuando 
hay fragmentos óseos móviles; sintomáticos o con un tu
bérculo tibia! extremadamente grande. 

Pronóstico 
La enfermedad es auto! imitada y se resuelve cuando se ad
quiere la madurez esquelética. Si no se evitan los microtrau
mas recurrentes, la inflamación y calcificación del tejido 
dañado aumentan progresivamente; se agranda el tubércu
lo tibia!, lo cual causa problemas estéticos y funcionales en 
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el adulto. El no reconocer y tratar esta enfermedad puede 
aumentar la morbilidad, lo que hará necesario recurrir al tra
tamiento quirúrgico en 30% de los pacientes. 

Complicaciones 
La fusión prematura de la parte anterior del centro epifisiario 
ti bial superior es rara; puede ocasionar deformidad denomi
nada tibia en sable o recurvatum. 
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