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HALLAZGOS EN IMAGEN

QO Apdfisis de la tuberosidad tibial fragmentada.

O Aumento de partes blandas sobre la zona, con engrosamiento del tenddn rotuliano izquierdo.

U Obliteracion de la esquina inferior de la grasa de Hoffa.



DIAGNOSTIQUE, POR FAVOR...




Enfermedad de Osgood-Schlater

Diagnostico Clinico Osgood-Schlatter
Causa frecuente de dolor de rodilla en adolescentes
entre 10-15 a. Tendon
El centro de osificacion del tubérculo tibial se fusiona

alos 12-13 a.

Lesion

Etiologia: desconocida pero se produce una apofisitis

por traccion secundaria al estrés repetido con contraccion del cuadriceps que se
transmite al tenddn rotuliano con avulsion parcial y fragmentacién insercional.
Puede asociar osificacion heterotdpica y aumento de partes blandas con
“tumoracion” visible

Bilateral en 25-50%. Mas frecuente en varones.

Clinica: dolor intermitente en zona de tuberosidad tibial que empeora con el
ejercicio y mejora con el reposo.

Edema y enrojecimiento con sintomatologia al tocar la zona.




Enfermedad de Osgood-Schlater

Imagen: RX normal no excluye la enfermedad, pues el dx es clinico.

RX: osificacion irregular y/o fragmentacion de la tuberosidad tibial. Aumento de partes blandas.
Engrosamiento o calcificacién del tendon rotuliano.

RM: engrosamiento y aumento de sefial del tendon rotuliano (tendinitis). Distension de la bursa
infrapatellar profunda.

Diagndstico Diferencial: nucleo de osificacidon separado, fractura avulsiéon de la tuberosidad de la

tibia (afecta a la tuberosidad entera).

Tratamiento: analgesia, hielo, evitar saltar.

Prondstico: autolimitada aunque puede tardar meses o afos en resolverse.
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