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‘ PREFAC 101

La ley de las series que curiosamente se cumple con
asombrosa precisifn en el ejercicio de la prictica médie
ca, el desconocimiento gue de esta entidad patolfgics ==
priva en mi y la comprobacibn que personalmente hice en-
tre mis compsfieros, de QUo la mayoria también la descong
cia, fueron los factores que me impulsaron a la realiza~
cibn de este trabajo; con el cual espero, aungue sea en
minima parte, llamar la atencibn del médico general y de
los estudiantes, con el objeto de que no se les escape -
dicha enfermedad y puedan en esa forma aplicar el trata-
miento respectivo que, como veremds posteriormente, es -

gsumamente sencille.

Este trabajo fué realizado con la agradable experiep
cia personal de haber visto tres casos consecutivos en la
Consulta Externa de Ortopedia del Hospital General y que,
para mayor sorpresa eran hermanos; dos casos mis con la -
misma sintomatologia, acicatearon nuesira curiosidad a eg
te respecto, comprobande que en nuestro medio no ha habie
do ningQn trabajo referente a la enfermedad de Osggod ===
Schlatter.




INTRODUCCIOUN: 3

Entre las enfermedades de los huesos, existe un grupe
de lesiones que no pueden ser inclufdas entre las infeccip
nes, ni entre los tumores. Las Osteocondrosis estan dene=

tro de este grupo.

Osteocondritis es el término que se ha usado para des
signar estas lesiones y que radican en el nucleo bseo en ~
desarrolle y que, por lo tanto, ataca a niftos y adolescen~
tes. Tal es el caso de la enfermedad de Schuerman o Cifo~
sis del adolescente, de la enfermedad de Calve, de la enee
fermedad de Leg G. Perthes, de la enfermedad de Kohler Yy -
de la enfermedad de Freiberg. por ciertos rasgos parecidos,
también se ha clasificado entre las osteocondritis, a la -
enfermedad de Osgood Schlatter, aunque como veremos en ege
te trabajo es una entidad diferente, con etiologfa también
diferente; sgin embarge, por la fuerza de la costumbre se -
le sigue conociendo como Osteocondritis del Tubércule antg
rior de la Tibia.

La palabra misma de Osteocondritis, esta mal empleads
Y se presta a confusibn ya que significa inflamacifn del «

hueso y del cartilago, lo cual no es clerte. Por esta ra»




zén es preferible el término de Osteoccondrosis (1),

por lo cual abogaremos en este trabajo.

ANTECEDENTES 3

Més de 60 afios han passdo desde que Osgood Schlatter
hicieron el primer reporte de esta enfermedad, y sin emee
bargo dichos reportes permanecen dentro de les mejores, =«
registiendo la prudha del tiempo, a pesar de la mis o me-

nos abundante literaturs publicada hasta hoy.

Huges (5), notd que esta lesibn se puede conocer por
medio de Rayos X; por la calcificacifn a través del liga=-

mento patelar.

Haglund en 1905, 1908 y 1909 y Jensen en 1907 y Dun-
lop en 1912, hacen énfasis sobre la importancia que tiene
la correcte somprensifn de las variaciones normales que ~
s¢ presentan en la osificacibn de la tuberosidad tibisl,
para la mejoxr interpretacibn de los cambios radiolbgicos
visibles en la enfermedad de Osgood de Schlatter,

En nuestro medio, hasta la fecha, no hay ningln tra=
bajo relacionado con lo gue sucede con esta enfermedad.
Es por ello que nos aventuramos a realizarlo nosotros, dg
Jando constancia de que es un trabajo inicial e incomple~

to que unicamente abre la puerta para futuros trabajes.
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OBJETIVOS:

1.~ Divulgar esta entidad clfnice tanto entre los estu-
diantes, como al médico general.

2, Llamar la atencibn sobre la frecuencla con que se prec
senta en nuestro medlo,

3.« Hacer énfasis acerca de lo que relativamente sencillo

que es hacer el diagnbstico de la enfermedad cuando ge

tiene en mente en cualquier caso de dolor de la rodie=

11a en sujetos en la cdad del crecimiento.

4.~ Dar a conocer los fundamentos clinices y radiolbgicos
para dar el diagnfstico de la enfexmedad.

5.« Dar a conocer normas terapfuticas conservadoras y efeg
tivas que estan al alcance del médico general.

6.~ Incitar a los colegas a realizar trabajos cada vez nis
completos de esta enfermedad. -

7.= Abogar por el nombre genérice de Osteocondrosis en vez
de Osteocondritis, que, como ya dJdejanos apuntado, e§ «
incorrecto. Y finalmente:

8.~ Presentar este trabajo como una mfnima colaboracibm a
la $rdua tarea de la Universidad de San Carlos de Gua-
temala, para que continue siempre adelante con su le==

ma des

“ID Y ENSENAD A TADOS"
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MATERIAL Y MET(DOS:

Este trabajo consta de la experiencia personal de tres
casos examinados, tratados y curados en compafila del Dr. Rg
berto Rodriguez, en la Consulta Externa de Orto.edlia del ==
Hospital General; dos casos vistos en la Clinica particular
del mencionado galeno y la revisibn de once casos del Arch}
vo del Centro de Recuperacifn y uno del Archive del Hospie~
tal General.

El método empleado consistié en un exfmen clinico geng
ral y en especial, de 1la regibn afectada, complementado con
los examenes radiolfgicos indispensables para el diagnbsti-

c¢o de esta enfermedad,

De los casos que tuvimos la oportunidad de tratar, to-
dos evolucionaron de una manera satisfactoria, desapareciep

do definitivamente sus molestlias.

EMBICLUGIA:

La tibia se desarrolla por cuatro puntes de osificaeee
cibn 1 Uno primitivo para el cuerpo y tres complemcntarios
para los extremos.

a) Punto primitives E1l punto primitivo aparece en la
diafasis, entre los treinta y cinco y los cuarenta
dias de la vida intra-uterins, se prolonga muy rf-
pidamente y forma, no solo todo el cuerpo del huee

80, sino también una buena parte de sus extremos.




-ll -

produce por lo menos las once duodeoimes partes de la
tibia.

b) funtos complementarioss De los tres punios complemen-
terios, uno estd destinade a la epffisis superioxr, el
segunde & la epffisls an.erior y el ercerv a la tabg
rosidad ancerior. El punto de la epffisis superior o

fenoral (punto epifisierio superior) es el primero ==
gue ayarece en el momenw del nacimiento, formindo —-
por encima de la &iffisis, unu lédmina horizoniael bage
tente delgada , de un centfmewro & wio y medic de es-
pesor. Bl punio de la epifisis inferior o tarsiaua

(Punio epifisiario inferior) aparece en la mitad del
segundo a0, formindo asf mismo una ldmina horizontal
de coasa de un ceatdlmeiro de es esor, de lu oual pende
el maleolo tibial,

aparece snire el segundo y los
cuatr, aios; algunos meses mfis tarde se suelds por su
borde superior a lu epifisis superior de la tibla, y
enionces figirs una especie de medalldn suspendido -
de le parte anverior de la epffisis.

| La Bpfrisis anterior se swlda al ouerpo del hueso de

los 16 a los 18 aiios, & 1os 20 a veces o uls tarde, nusia los
22 0 24 siome (12)e~




la tibia o enfermedau de Osgood Sohlatter, también eonoociw
da como Epffisis del Tubercuwlo Tibial enterior , Ostecoons
aritis del tuberoulo tibial an.erior y, en AUestX0 hospiwe
tal general como sindrome del tibial anterior. £s m B
feccidn de le infuncia y de la adolescencia en la que el =
tuberoulo ibvial anterior se agrunda y sé huce dolorosas

2ew La meyorfa de los auwres son bustsuie presi-

L2

808 al deoir que la enfermedad se presenta dus veoes nds
frecucnie en el veron gue en la mujer; sin enbargo no teng
mos un eswuaio referente al porceantaje de personas afecta-
das en el perfodo de edad en que lu enferwedad es mis free
cucnie,
De los ousos visios y revisados por meoﬁ:’as, que aon en
total 17, de los wmismos 16 fueron del sexo musorlino y uno soe

lum.nte resultvd del sexo fenmonino.

e~ B4D: La edad en gue estu enfermedad aparece, s gemrale
mente ue los O & 108 1) muos, habiends laogunas pequenisiee
mas variunves segln los disvinitos aucores; asi ienemos que
uloy dicen que es en.re los ¢inco a 16s 1. auos; ouwros de
10 & 34 ) paro lo cierto es yue se presen.. en el perfg
do del creciuicnte,
En nuestros ousos ke sdudicelapurioidn estd c.mprendids -
de los d.oe & los diecx y veds ano®, con un yromedio de 13 ailos
Le edad en que uls apupecid la snfermedad fud de 1% afics e e
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edad y la mayor fuéd a 10s 1O, lu menor a 108 1l ailos,

low SEXQ: En el sexo masoulino, es Gus veces afy frecuente gue
an él femenino; en nusseirx esossa expericucia la proporeidn
de casos masculinos es muec:.0 mayor de 1o yue desoriven los
libros. |

ﬁ.- m La enfermedad de Osgood Sohlatier, se presenta ain -
distinoidn de razes.

: los vasos unilaterales son el doble de los =

bilaterales y dentro de agquellos, la rodilla derecha es la
pés afectada,

¢ Ningda reporie hay a este respecio, sin
embérge lo yue precisam:nie nos inolind a la realizacd 8a de
esie trabajo, fué lu colncidencia (ley de las series) de hg
ber oonocido la enfermedad de Qegood Sohlatter en ires here
&enos y de los oasos revisados en el arehivo dei Cenuro de
Recuperaocidn, por lo menos uno, ticne el aniecedente de un =
hermano que padecil lu misma enfermedad (caso , 16); sin em
burgo no nos fué posible enconirar algin reporie a esie reg
pecto, por 1o yue por ¢l momento no estamos en capacided de
enitir un juicio con bases suficientes para poder opinar -
gon certess si existe o né un cardoter familiur en el enfep
mnedad de Osgoou Seulatter. uisd inveu.igwciones poaw

res nos lo aclaren.
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GUADRU CLINICOs

El paucienie suele ser un muchacho en el perfodo del cree
cimiento, (uc acude al mddioco (uejdndose de dolor en la parte
anteroinferior de la rodilla, yue se baoe mis munifiesto dus
rante el ejerciclo y (ue desgpursece con el reposcs. Al axﬁmanf
dehla regidn, sc aprecis una tumefacoidn a nivel del tuberculo
tibial anverior que es émuisitweme Golorosu a la .alpucidng
diciio dolor ev demostravle también al Fflexlonar forzadamente
la glernc sobre sl musle, lu articulecidn de lu rodille e.td
ingemns. (L)e

fmenes de Labors.orios No exisie ningldn exémen de Labo=-
ratorio que nos ayude sl dlagnlsiico de esta euf ermeded, lo que
de una m:nera paradCgica, nos sirve pars dlsgnduticarla; puls
ni la £érmula leucocitaria, ni ls eri.rosedimeniacidn estén al
teradas, de lo contrario cave, loglcamente, pensar ue no s¢ =

trata de la enfermeduc de Qugoos Sohlutiex.

RAYOS X
‘Sumamente imporiuate es el estudic radioldgico wru el diag
nds1ico Gs estu enformeded, heoko que fué bibn enfatizado por ==
Osgood, guién advicrte que el dlagnduitloo deve Imcerse por une «
combinucidn de Los cucuros: Clinico y Racioldgico (15).
Ios cambios radioldgicos uc s e ven en la onf exrmedad de Ome
good SJchlulter, sun busiante curacterfuticos y han sido bien ese
tudisdos por varios auiores, enuwre ellos podemos cltar a Entling
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Jensen, Hughes, Schneider y finzlmenie Cos ta Ehrenborg y Curt

Lagegren, uienes estudlarcon el desarrolle normal del tuberey

lo tibial anterior y esiubleciecrvn yu- en dicho desarrollo, =-

hay cusiro etapass

a) Btaps cartiluginosa: Anles de yue ioa‘ centos de osifi .
coeldn del tuberoulo tibial aiterior sean disernibles

b) Elapa Apofisial: ean lu ougl los centiros de osificacidn
aparecen en la lengua de cartilago, que¢ representa a -
dicho tuberoculo.

¢) Blapa Epifisieal: £a ls cusi esos centros han sido uni
408 purs former wna lengus de hueso, la cual se ha fun
Gido con la epifisis de la tibla, juntas estus esiruce
uras, toman lu apariencia de un gor:io puntizgudo, en
est. tercera etapa, hay todaviaz yn residuo de cartilae
g0 en la superfleie del tuberculo; y,

d4) La etapa Osea: U sea cuando la linea epifisisria se -

s cerrado.

La Enfermedad de Osgood Sehlat wer, ocurre dursnie las
etapus a, b y 0, y nunca en lu etapa d.

Comogicndy esias etapas es bastinve £i0il el diagadoe
tico radioldiico de la énfarméim. La t’onioa radicibgica ree
comeudads por estos autores despuds de mab.r hocho varios expg
rimentos es 1 siguientes Tomar una placa anteroposierior I~

uns laveral, pere este dltima con ligers rotweidn interna pars




- 16 -

visualizar perfectamente el borde anterior del tuberculo tie

bial, lo oual no scrfa posible con una placa lateral simple.

Ellos estudiaron a 170 paclenies, a los cuales les tonaron -

placas radiolégicas utes, dursnte ¥ despuds del tratamienme
to.

Nosoiros undcamentic teéaans una pluaca lateral simple de nasg
X8 casos por variss razones: La primera el tiso econdmico
Y& que nuestro Hospital General no cuwnta oon un presupuesto
que eaté acorde con el enorme volumen de trobajo que se le =
prescnia; la segunde, por desconocer hasta ese MOMENLo lg e
téonica de los autores ¢itados mis arriba;

aspecto radioldgico es tan tipico, yue

sin embergo, el =
alln coa esas deficien
¢ius, no tuvimos ninguna didicultad en hacer el diagnéestioo

de dicha enfermedad. Por Bupucsto que aceplumos Y Tecomends

wos la téenica fAnies aiche, yu que esa es la forma posible ce
poner en evidensis peyuciias leslones que sin este refinamien-
to téonico, pasarfen desapersibidas,

faoitores gue se nwn inweado como causa do
la enderuedad de Osgood Sohlat.er.

Yarios son los

81 lu considerauos COUG -

creen algunos, quc 88 una necrosis ase.tica del tuberculo tiw

bial saterior, la causa es adn desgonocida; el cuandro anatoup

putoldgico es el siguiente:
defecios de irrigacidn,

Hecrosis del nucleo omsec debido 8

seguida de un proceso de srenvleacidn
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vascular que es destruldo y hasta eliminade por los osteo-
clastos, en forma progresiva s¢ presentan traveculas de .-
hueso nuevo que reemplazan al tejido mu@rta; hasta con:cgu;r
una restlitucidn a la normallidad (1). Pero como veremos mas
adelante, e}l proceéso de la enfermedad de Csgood Schlatier,
ﬁé es una necrosis aséptica, y per lo tante pasaremos a revi
sar losz demds factores invocados: |
l.=- Disturblo Endocrine

2.~ ¥Malformacidn congénita

3e= Infeccloso

4.~ Traumitico,

De todos éstos factores, nlnguno, excepto el traumftie
co, resiste un anflisis critico, capaz de hacer cesar la dis
cusibn que aln existe deshucs de G2 afios de haber sido des«e
crita por primera vdz la enfermedad,

Factor endocrine: El factor endocrino se¢ creyd que po
dria ser la causa per la relacidn que existe entre ¢l hipotire}
dismo y 1a coxaplana y de como el yso de estracto tiroideo ha
sido reportado come curative {3), sin embargo, ¢sto no ¢s vie

1ido para 1la enfermedad de Osgood Schlatter.

Z.= Malformacibn congénitas La malformacidn congénlta queda
descartada, por cuant: gue la enfermedad aparece, como quedi
dicho, en las edades del crecimiento,

Je= Factor Inieccloso: El factor infeccioso tampoco ha podie

do 8 er demostrado, pués anteriormente menclonamos que ne hay

Leucositosis y tampoco la eritrosedimentacién esti elevaday «
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ademfs no se ha enconirado germen alguno en estudios histoldgi

cos realizados por varlos autores (16) a pesar de que Jehﬁ Ale-
bert Key ha Qonseguida‘cultivar bacilos difteroldes con matee~
rial de la lesibn, pecro como el miéﬁo advierte, ¢s posible gue
provengan de contaminaclén exterior (8), |

4.~ Factor Traumfitico: El factor traumitlco e¢s ¢l que 12 mawe
yorfa de los autores accpian como el respensable de la enferme
dad de Csgood Schlattier, v es con ef cual nosotros tamblén es-
tanos éc acuerde, despufs de haber revisado interesantes traba
jes reallzados por los Doctores: Gosta Ehrenborg y Curt Lagers
grenj Gosta Ehrenborg, Beng Engfel@t y Sten«Erik Cls:on y Gose
ta Ehrenborg y Bengt Engfeldt (14) (15) (16) (17).

Dichos trabajos fueron revisados en 1a clinlca pediftrie
ca de Karolinska §jukhuset de Estocolmo y fueron hechos, unos
en perros (Experimental) y otros en humanos.

Uno de dichos trabajos consistld en un estudlio Radiolfee
glco reallzadeo en 170 paclentes gue presentaban la enfermedad de
Osgood Schlatter para observar los camblos del tubercule tiblal
anterlor, fntes, durante v despu’s del tratanlento de estos P8
clentes, 68 eran de! sexo femenino y 102 del sexo masculingg e
en 47 paclentes anbas rod!llas estaban afectadas, 47 tenfan ae
fectada la rodllla derecha y 75 la r odilla izqulerda; el nfimg
re total de rodillas afectadas fué de 218, de csas 144 fueronm

tratadas por inmovilizaclén en yeso de 4 a & scnanas y 74 ne -

fueron inmovlizadas, 17 pacientes de 12 serie fusron trataws
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dos quirfirgicamente, material que fué aprovechade para hacer
un estudlo histolbgico cuyo resultado veremos mAs adelante y
en ¢l cual se confirma la naturaleza traumitica de 1a enferw
medad,

Seghn este trabajo, dlichos autores encontraron que la apaews
ricncia radioléglca de la enfermedad de Osgood Schlatter era
diferente, segln la etapa dc desarrollo del tuberculo tibial
anterlor, as! tenemos qgue en la etava cartlilaginosa ¢! fnico
signo de trauma ¢s un te}ido suave hindhéndose a ambos lados
de! ligamento patelar, lo que torna un poco borroso ¢l fngu~
lo normal formado por ¢! ligamente v la epifisis tiblal (trian
gulo de Hoffa) (15).

En la etapa apoiliseal la hinchazbn fuf 2°s severa v se
observaren ademfs pequciios fragmentos calsillcacos desprendf
dos,.

£n la etapa epifiscal persliste el te jide suave hinchado
¢l grado de calsificaclién de los fragmentos cra varlable y a-
demds s¢ ovservaron defectos en la superficle del itaberculo =
tiblal anterlor corres ondientes a los fragmentos se arados.
la naturaleza traunftica de lac nfermcdad se la explican we
¢llos de 1a sigulcnte manerag Porque ocurce cntre 108 € & we
los 14 afios, época en que ¢l tuberculo tibial estd en rlene

desarrollo y e! Individuo presenta un marcado aumento de ¢he

tatura, el musculo cuadriceps crece Yy sus demandas son mayoe

res, 1o que exige mayor esfuerszo de los ligamentos y del ege
- queleto,




la lesidn en s! »rarcce originarse de la contraccibn fuere-

te del cuadriceps quec sobrepasa el 1imite normal de resistencis
y se produce una rotura parcial en el limite de la unién del ~-
cartllago y las flbras del !i{gamento patelar, ya que ¢n €stg «=
periodo se insecrta en el cartllage (16),
Paralclamente a este tradbalo radiolbgico realizaron oiro de ¢ae
rdcter histoldgleo con material extraldo de los 17 pacientes an
tes mencionados, gue fueron sometidos a tratamlento quirGrgico.
Dicho material fué distribuldo en dos grupos de acuerdo al tiem
po de duracibn de los sintomas,

El grupo N2 1, consistié en 10 preparaciones de huesece=
llos tomados de pacicntes cuyos sintomas databan de largo tieme
po y cuyas radlografias preparatorias mostraron fragmentos oseos
en ¢l ligamente patelar,

El grupo M2, 2, constd de ocho preparaciones proced: ntes
de paclentes més jbvencs que los del grupo anterior y cuyos sin
tomas e¢ran reclentes,

Resultadoss

Grupo N8, 1, En este grupo ¢! microscopio mostrd un te )l
do osco Irregular, con nueva formacliédn ‘sca en 1o periferla, a}
go de la travecula fué as! cublerta con capas de ostecoblastos y

cablidades de reabsorcidr ostcoclistica., Froecuentemente s¢ @nee

contréd una zona de telido cartilag!joso, en &l 1imite con el ts

Jido llgamentoso que a veces de calcificd en varios lugares,

No se vieron cambios degenerativos al rcdedor de los huse




-2 -

808 examinadas en ¢l tejido ligamentoso.

Grupo N2, 2, lLos especimes de este grupo presentaron an‘caaa
dro mfs varlado, se vib quc el tendbn emerge del ¢arti1§go y
gue se mostraban camblos consistentes en yérdida‘de lﬁlconti
nuldad, presentindo un aspecto dentado, lo que indlca la t?qlb
s18n del tendbn y el cartllago; en la zona marginal de estos
te jidos, hubo freas de nccrosis,

La conclusibn de fstos autores ¢s que los camblos histg
16gicos vistos en este estudlio, absolutamente todos son éxpli |
cados como provocados por el trauma, por esia razén para noso
tros de mucho peso y por oiras enumeradas en ¢l transcurso de
este trabajo, aceptamos y conclulmos tamblén que la cticlogla

de 1a enfermedad de Osgood Schlatter ¢s gmincntcmente traumfe

tica.

DIAGNCSTICC DIFERENCIAL

El diagnbstico diferencial, se facllita grandemente per
le hecho de gque la enfermecdad de Osgood Schlatter, cstd gran-
demente ligada a la edad. ademfds, otras leslones en estia re--

gtén, son muy raras ¢ es¢ promcdlo de edades,

Desde lucgo puede confundirse con oiras leslones de la
regibn, tales comoy Osteitls, Bursitis, lLeslioncs del Esquelg
to de origen tuberculoso, fracturas de la rétula y del tenes

dén rotuljano y, por ue nd, con el sarcoma, pero éstas cone

--m- e s e
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diclones son muy raras y en todo caso la historia, el exi-
men fisico y el imprescindible exédmen radlolbglco, facilitan

grandemente ¢l diagnbstico de esta snfermedad.

TRATANIENTO.

Varlos procedimlicntos, han sido probados en ¢l iratae
miento de csta enfermedad, desde lo mhs simple, como lo e8
¢! no hacer ninghn tratasicnto, hasta le intervencidn qulee
rfirgica, que segln nosotros, es lo Gltimo gue debe Intentag
sc,

ESTLS PROCEDIMIENTLS SOlis

a) Ningin tratamiente

b) Simple reposeo

¢) Colocacibn de un esparadrape a preslidn

d) Novocalizacibn

e) Infiltraciones con Hldrocortisona

f) Cilindro de Yeso

g) lnterﬁancién Gulrfirgica,

Describircmos a continuacibn, cada uno de estos tratamientos
agu! menclonadost

a) Ningfhn tratamlentos En muchos casos no es neccesarlo hacer
ningfin tratamiento, ya que las molestias ceden solas, qui
24 debldo a ue 1la 1lcsibn es leve, |
Simple Reposet Lla limitacidn voluntaria de la actividaif
es bastante dificll de logmer, ya yue exige la abstencibn
de largas camninatas, practicar deportes, ballar etcs, ¥ |

ademfs un perfodo de tlempo, de por lo menos € meses.




¢c) Colocaclién de un ewparacrapo & presibng Es prictiamente
inoperante, va que el esparadrapo por si solo no ¢s ca-
pag de ¢lercer 1a presibn deseada, se despega con facle
1idad vy muchas veces provoca mucha irritacién,

d) Novocalnizac!én: La infiltracibn a mivel de! tubercule
tibial con unos 1O cc. de Novocaina a la concetracidn -
usual del 2% hace desaparcecer ¢l dolor, pero no evita -
que siga c¢jerciende tensibn a nivel del ligamento patelar
lo ¢ual, indudablemente retarda 1la curacién,

¢) Infiltraciones con Hidrocortisona; Las Inf!liracliones con
Hidrocortlisona, son pallativas de los sintomas y algunos
la usan en casos de Inflamncibn aguda.

f) Cilindro de Yeso: Es e} tratamliento que nosotlros hemos =
utlllizado con mapnificos resu!tados, Consiste en colocar
un vendaje de yeso desde el terclo superior del muslo has
ta ¢l nivel de ambos mnleolos, con extensidn del miembro.
Con este c¢llindro, que se¢ deja aproximadamente 4 a © sema
nas, ¢! paclente pucde desempefiar sus tareas habltuales,
sin ningfin contraticmpo v Con apenas una pequeflin {NComOww
dldad,

g) Intervene!dn Guirfrglca: Cuando el tratmslents conscrvae
dor ¢on ¢l cllindro de yeso no da los restltados favoraee
bles descados, hasia cntonces en cuando debe acudirse a =
estec tratamiento, para el cual existen diferentes técnlew
cas, con a.enas ligeras varlantes, entre una y otra y toe

das con muy buenos resultados.
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Existe 1a técnica de Bosworth e recomlenda la in=-
sercién de clavijas de hucso en el tuberculo tibial,

Otro procedimlients ¢s ¢l de Fersiot y Thompson, que
consiste en la extirpacidn completn del tuberculo tiblal,
abriéndose paso a través del llgamento patelar. Lauro ==
Hampe Muller tamblfn describe su propla técnica; haclendo
gna incisidn semilunar lateral externa, incisibn v aleja-
alento de las flbras de’ lligamento patelar, hasta liberar
el fragmento 6seo, raspado de 1a superficie, para avivar o
‘estimular la osteogencsis. Cierre por planos.

Pero cualgulera que sea la técnica empleada, tocas
'ticnen magnificos rasultadea;‘untcamcnte queremos hacer -
'resaltar que, cuando el dlagnbstico de lae nfermedad se
hace a tlempo & Igualmentie el tratamlento conservador del
citindro de yeso, los resuliados son lgualmente magnifles
cos, este fué el unlco tratamiento empleado por nosolros
y ¢35 el gue ~hs recomendanos al médlco general, por ser -

f4c'1 de apllear, estar al alcance de todo mfdico, mis e~

conbmico para el paclente y, repetimos de magnificos resu

tados ¢ Inocuo,

PRESLNTACICH DE CABSHE

Describlremos scguldamente, los diversos cascs obser
vados por nosotros, dentro de los cuales cltaremos en pri-
mers lugar 2 1os irc¢s hermanos que consecutlvamente acudle
ron con sus molestias a la consulta sxierna de Ortooedia -

del Hospital General, a donde tuve la sucrte de asistir dyu

rante seis fructiferos meses, Posteriormenie revisaremos
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consecutivamente, los casos (dos) vistos en la clinica pri-
i vada de! Dr. Roberte Rodrigueg, los casos revisados del Are
chivo del Centro de Recuperacibn y del Hosjsltal General,
Como podrén obscrvar fécllmente, la Anamnesis de toee
dos e¢llos ¢s corta y sencilla, lo mismo que muy scmejante.
CASC N8, 1.~ FoAJAD, de  edad, c¢studiante, scxo masculle
no, HeCo # 81990-59,~ motivo de consulta: Dolor en la rodie
1la lzgulerda, practica activaﬁent& ¢! Deporte, a! exfmen -
presenta tumefaccidn en lan cara anteroinferlor de la rodle-
 1l1a izqulcrda, dura, dolerosa, cuyo dolor se acentfa csn la
flexion forgzada,
 Impresidn Clinicas Enfermedad de Osgood Schlatter, lo cual
| 8¢ confirma con el estudlo Kadlolbglco solicitado,
fTratumientoz Se le coloca un ¢llindre de yeso por espacio
b de 40 dias, al cabo de los cualesse le retira y ¢l zaclente

' queda completamente llbre de sus melestias,

CASO NE, Z2,~ B.R.AWDe de edad, estudlante, scxo masculie-
 no, H.C. # 1351961,

 Motlve de Consultas Dolor a la cara anteroinferior de la ro
| dilla fgquierda, practica activamente ¢! deporte,

A} exfimen presente tumefacciédn en la parte anteroinferior -
| de la rodilla izqgulerda, doloresa a la palpacién y a la fle
x1&n forzada.

 Impresidn Clinlcas Enfermedad de Osgood Schlatter, cmnflrag
 da con el estudlo Hadlolbglco, |

| Tratame lantos Cllindro de Yeso durante 40 dlas, al {lnal

| d¢ 103 cuales estaba completamcnte asintomdtico,
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CASL N8, .= JCeA.Ds, de afios de edad, cstudlante, sexo
masculine, H.C. # Z220674-535.

Motive de Consulta: Dolor a nivel de la cara aniterior de la
Rodilia 1zqu£¢fda, practica activamwwnte ¢l Deporte.

Al exfimen presente ¢l tuberculo tibial promincntemente doloe
roso,

Impresidn Clinlcas Enfermedad de Osgood Schlatter, que sc con
f'rrma con el estudio Radlolbglico.

Tratarlentogs Cllindro de Yeso durante 4C dlas, des ufs de ==
los cuales, desaparscieron sus molestlias,

CASs N2, 4,0 B.H.Hs de¢ 13 a os de edad, esiudliante, sexo mag
¢ulino, H.C. # 04064-65, Hotivo de Consultas Dolor a nivel de
;la cara anterlor de 1a rodllla derecha, practica activamente
 ¢1 deporte,

‘ai Exfmen presente masa dura y dolorosa a nivel de! tubercule
- tiblal anterlor, lupresién Clinlcas Enfermedad de Osgood Schig
;tt&r, confirmado ¢on ¢l estudlo Hadlolbgico.

 Tratamicnt¢: Se hace de primcra Inteeidn una Infiltracibn con
;navccaina gue no tuve ningln buen resultado, por 1o que finale
%mﬁnte, se coloca cllindro de yeso durante un mes y al final del

Ecﬁal hablan desaparecido sus molestlas,

| CASC N8, 5.- B.D de 14 afios de edad, estudlante, sexo masculle
no,(paciente privade).

; tivo de Consultas Dolor ¢n la cara anterlor de la rodills ige
 quierda.

Historiay Desde hace nd s o menos 4 meses viene gue lindose de «
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dolor agudo en la regién anterlor de la rodilla, sin impedir-
le movimlientos articulares, pero gque le diflculia hincarse, =
practica actlvamente ¢l deporte,
Al exfmen presenta: Promlnenclia del tubercule tiblal anterier
¢! cual e¢s sumamente sensible a la palpacibn, los movimlentos
de 1@ rodilla son normales, ligamentos normales.

- Impresidn Clinicas Enfermedad de Usgood Schlatier.
Tratamiontos Cilindro de Yeso durante cuatrc scmanas, con mag
niflicos resultado,

| CASC HE, 6.~ C.E.I. de 15 afios de cdad, sexo mascullino, e¢s=-

tuedlante, motlivo de consultas dolor en awbas rodlllas,
l Historias Desde hace cosa de tres meses ha notado dolor en la
parte superlor de la tibla, bilateral, que fuéd diagnbstlicado
| eomo enfermedad de Osgood Schlater, Le fuf colocado aparato
' de yeso en la plerna por otro facultative y cedleron sus mo=-
xiastias.
Al exfimen pres-nta dolor en 12 cara mterior de ambas rodiee
| 1las, prominencia del t:bercule tikbial anterlor, dolor a la

| presibn del mismo, en el lado dercho hay un aparato de yeso

| lmpresidn Clinicas Enfermcdad de Osgood Schlatter bilateral.
iTratmﬁiento: Cilindro de Yeso unicamente en el lado lzquler-
 do, durante 5 semanas, con 1o cual desaparecleron sus moles~
Ltias en amhos lados,

 CASC N2, 7.~ E.E. de 13 aflos de edad, estudlante, sexo mase

eulinot: no Tlene # He ., motlvo de consultas dolor a nivel de

iaabaa rodillasg,
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Historias Reflcre guc desde hace como 5 meses princlpléd a pa-

decer de dolor a nivel de ambas rodlllas, primero a la derecha

v =43 tarde a la lzgulerda, gue se acentfia principalmente dese

pu’s de correr.

Al exfimen presente dolor a la presiln de ambos tuberculos tibla

les, sicndo mAs marcado en la derecha,

Inpresién Clinlcas Enfermedad de Ocgood Schiatier,

Tratamiento: Quirfrgico Bllateral, con lo cual cedieron sus mow
| lestlas definitivamente,

Caso # 8, F.5. de 12 afios de edad, estudlante, secxo, masculie

| no, no tlene # H,C. a! lgual que todos los redtantes.
” %ative de Cons-:ltas Dolor a nlvel de la rodllla derecha a la a}
| tura de la espina del Tiabla,

Al exBmens Tuberculo tlblal anterlor prominentemente dolorose.
1Tratam1¢ﬁto: Cilindro de yeso por # semanas, con lo .uc desapae
;reciarcn 85 molestliasg,

| GAST NR-, 9,  M.D.C.Us de 13 afios de edad, estuditnte, sexo fg

:wnnino, morive de consulia, dolor en la redilla derecha,

 Historla: Reflere gue desde hace dos afios vienc padeciendo dolor
#n la rodilla derccha,

lhl exfimens Hay aumento de! tuberculo tiblal

if?atamiﬁntex Cilindro de Yeso, c¢on lo cual desaparecen sus moww

lestias,

;5@59 N2, 10.- J«S. de 10 nilos de edad, e¢studlante, sexc masgue

fuativo de la Consultat Dolor a nivel de la Rodilla derecha.
Historias Hace 4 afios principl® con dolor y protrusién en ia ré-




tula derecha; hace un aiio fué sometldo a operacién en la cual
le fué resecado un fragmente de rbtula, actualeente persiste

| ¢l dolor en la rcgibn,

Al exfimens solo sc¢ encuentra dolor en la reglbn de la rétula
derecha donde hay presenclia de clcatriz quirurglca, el resto
¢s normal.

Impresidn Clinlca; Enfermedad de Osgood Schlatter, que s¢ con
firma con la Radiografla, |

| Tratamientes Cllindrs de Yeso, con lo cual desaparecen Sus mOe

icstias,

| CASO N2, 11.- E.A.V, de 14 afios de edad, estudiante, sexo mag
¢uling,
| Mot ivo de consultag Dolor a nivel del tuberculeo tikial anterior

| Historla: Jugando futbol recibld un puntaplé en el tercio infe-

 rlor de la plerne deorecha.

Al exAmeng presenta edema a nivel del tercio Inferlor de la pler
;aa y dolor sobre el tubcrcule tiblal del mismo lado.

glmpreaibn Clinicas: Esfiermcdad de Usgood Schlatter, confirmado --
 con estudio Radiolbgice,

i Tratamdentor Cllindro de yeso con magnificos resultiados.-

| GASC N8, 12.- F.M.5. de 10 afios de edad, estudlante, sexc mas-
| eultno,

iﬁwtive de la Qonsultas Dolor en ambas rodlllas,

Historia: Reficre la madre yue desde hace tres meses su hijo e
{ﬁ%an& padeciendo de dolor en ambas rodlillas, las cuales le cuep
'jt extenderlas cuandc estin flex!ionadas y viceversa,.

| ex@men presenta dolor a nivel de ambos tuberculos tibiales,
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Impresibn Clinicas Enfermedad de Osgood Schlatter.
Tratas lento: Cilindrs de Yeso, con ¢a cual ceden sus moles~
tins,

CASO NE, 13.= G.M.0. de 14 afios de edad, estudlante, sexo

masculino,

Motlvo de Consulta: Dolor a nlvel de ambas rodi{llas,

| Historiat Reflcre sl saclente que desde hace un mes le duelen
las rodillas y a veces los tobillos, actualemnte se¢ le han g~
| dematlzado un poco las primcras.

i Al exfimen: Presenta dolor a la palpacibn de ambos tuberculos
:tibialet, impresibén clinicas Enfermcdad de Osgood Schlatter

| ¢conf'irmado con Radlografias,

 T?ntam§¢ntaz Ciclindro de Yeso con 1o gue ceden sus molestlas.

iggsa N8, 14,- A.R.M. de 14 afios de edad, ¢studlante, sexo mase

¢ulino,

| Motivo ¢ Cons:ltat Dolor extemporfne de ambas rodillas,

| Historias Reflere dolor en anbas rodillas, sobre todo en su cara
tinferiar, mis © menos localizado en el extremo proximal de la t}
gb!a, bilateral, no hay claudicaclén,

jkl exfimen prescenia delor a la palpaclén en el tuberculo tinial =
 anterlior,

 Impresibn Clinlcas Enfermedad de Osgood Schiatter, confirmado =
| eon Radiografias y trtamlentos Cllindro de Yese, con lo gue desg

| parccen sus molestias,

Eggga H8, 15,= J.AlMe de 14 aios de edad, estudiante, sexo mase
(sulino,

iMotivo de Consultay Dolor a nivel de amtas rodlllas.

S — = — " — - m - - - L e S
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Historias Hace trcs mescs haclendo ¢jerciclos calisténicos,
$int1d que las rodillas sc¢ le quedaban trabadas con los mo
| vimicntos de flexibn, con dolor locallizado en las mismas, «
melestias que tanbién s¢ presentan cuando montan bieicleta.
| Al exfimens Hay dolor a nivel de ambos tuberculos tibiales,

Impresibn Clinica: Enfermedad de Osgood Schlatter.

| Tratamiento: Cilindr» de yeso durante un mes, con lo que 3¢
le fuer-n los dolores.

- CAST 18, 16.- MJRGeP. de 13 afios de edad, estudlante , sexo

masculino. motivo de consulta: Dolor a nivel de la rodilla 1z
| quicrda, antecedente de Importancias Un hermano suyo padecld

- de la Enfcrumedad de Usgood Schlatter,

Historia: Reflere que desde hace =3 de 3 neses viene presen-
tando dolor en la rodllla lzqule rda,

Al exfimen: Presenta Tuberculo tibilal agrandade y doloroso a la
| palnacibn,

- Impresidn Clinfca: Enfermodad de Usgood Schlatter, confirmado
- por Radlografias.

:Tratamiento Cllindro de VYeso durante 7 semanas, con lo cual -
;qugdé completamente asintomitice,

fggsw N&, 17.~ A,C.A. de 13 nilos de edad, estudianie, SeX0 ==

masc:lino.

!ﬁotlva de la cons:lta: dolor en la cara a terlor de la rodills
 derccha,

| Historias Hace "85 ¢ menos ¢ meses que comenzd con dolor en la

 parte anterlor de la rodllla derechay sus molesilas actunles -
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| son dolor al arrodlllarse, al correr, ¢ al sublr gradas,

Al exfmen presente: Tumcfaccidn a nivel del tuberculo tiblal
 anterlor, deloroso a la palpacidn,
 Impresidn Clinlcas Enfermedad de Usgood Schlatter,
Trotanmlento: Cilindre de Yeso, con lo i cedicron totalments

sus nolestlas,

D1S8CuUS 1 CHNZ1

Por ¢l nfmero de casos vistos por nosotros y los revisae-
 dos de los archivos del Ceniro de Recuperacidn y del ios 2ital
 General, podemos aflrmar gue la Enfermedad de (sgood Schlatter
s¢ presents en nuestro medlo con la mlisma frecuencia Gue en ==

otros palses, de donde sc desprende la nccesldad de gue sea €Q
| nocida por todos los mddicos y por los estudlantes, para :oder de
esta manera, y ¢on las mcdlidas conscrvadoras descritas cn este
| trabaje, pegsolver satisfactoriamente la incomoda s!tuacibn de -
| estog  acientes.
‘ Un estudlo clinico, radiolbglco # Histolbglco como ¢l rea
| 1izado en el Departamento Pedli#tirico de Lakarollinska S jukhuset
| de Succla, no ha sldo reallzado en nucstro medio, ni tampoco «
 nosotros pudimos llevarlo a cabo por varias razones, entre las

| que podemos citar 1as slgulcntess Econbmica, Tiecmpo, Material

 stc.; pero abrlgamos la esperanza de gue trabajos posteriores

| lo hagan, ya .ue conslucramos que el presente, €3 unicaments -
un trabajo prellmlnar, quc sirva de base para futurcs trabajos

 »'s completos,
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De los 17 paclenties presentados en estc trabajo, 16 son del
scXo masculino y unlica ente uno del sexo femenino, lo cual no se
ajusta a lo descrito ¢n los libros, en donde indican gque la pro--
poreldn &ez sexo masculino al femenino, ¢s de 2 a 1.

Como término conparative, encontramos yue 1z cdad en que =
nuestros pac entes presentarsn sus molestlas ¢s nrictlcanente la

| nisma encsntréﬁa por la mavoria de los autores, E!l mecanismo file
slopatolbeico de la lesidn ¢s ¢l mayor €sSfueT8o que 5 € haCe $0wew

| bre ¢l licawente patelar en 1a &poca en que dlche 11ga ento se in

| serta en la porclidn cartllaglinosa del! tubesculo tiblal anterior,

| época gue colnclde con un aumento de estatura aunade con una mayoer

| demanda de esiuergo del esgueleto, lo gue excede el limite de re-

 313tenc3a de dlcha Inserslén y por lo tanto se desgarra (16).

Nagura en 1940 trabajando con concjos, llegh a la concluee
| 8160 de que el trauma es ¢! responsable de la lesibn,

Gelhke el 1950, trabajlando c¢on perros no t:vo €xito.

Con respecto al diagndstico, gueremos recorat ¢! auxilio =e
?que prestan los Hayous X., los cuales ticnen m%s 0 menos un 50% -
en dichio dlagnbstico y recomendamos de hoy en adelagnte, ceiilrse
f; las técnicas descritas por Ehrenborg y Engfeldt; sin embargo
aqaercmes recopdarles también, que nosoiros nunca seguinos &sta e
ét!cn!ca por desconocerla hasia entonces y sin eunbarge, nunca tue
iviams diflcultad para haccr ¢l diagnbstico de la zniermedady ese
:ik probablemnte se¢a debldo a que 1a Imagen radlolbégica es tan 13§

3usavﬁue ¢s muy diflcil no darse cuenta de !a misma,.
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En nuestra expericncia personal, no £ gura ningln case
tratado quirurglcamente {Consutal Externa), quiza’debido a =
4ut nuestros pacl ntes, consultaron en la €poca en yue el tra
taniento conservador ¢on ¢llindrc de yrso, es a%n efectivey
sin embargo sabemos que ¢! tratanicnto yulrfirglico ¢s el indls

cado cuando las medldas conservadoras no han sido efectivas,

S UNARILI O

f.~ En el presenta trabajo s nizo un somers res:men del cuae
dro clinico de 1a enfermedad de Osgood Schlatier, con ¢! objee
to ¢ divulgar mfs e! conoclmlento de la misma, que, como queda
dicho, es grueso e! nhumero de médicos y estudlantes que 1a des
| Conocen, $1 lo logramos aungue sea en minima parte, nos sentie
remes profundamente satisfechos,

Z4= Se revisaron tres casocs vistos conjuntamente con ¢l Dr.

; Rodriguez en la Cons lia Externa de Ortopedia del Hospltal Ge=
neral, lo mismo que dos casos mfAs, vistos en la clinica del -
| menclonnd: galeno,

| 3ue S¢ revisaron tanblén 15 casos del Archivo del Centro de Re-
| cuperacién y uno del Archivo del! Hospltal General,

 4e= AS! nismo, revisamos un precloso estudio clinico, radiclé=
 gleo & histolbglco llevade 2 cabo en la clinlca Ped!dtrica de
fxarazinska 5 Jukhuset de Estocolmo, cuyo material consistib en
5370 paclentesy 60 muchabthas y 102 muchachos, 10s cuales pressne
;taroa 1a enfermedad de Osgood Schlatter clinica y Radiolégleges
| mente,

| Sv= Se tratd de establecer comparaciones de lo que con respecto

e
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a esta enfermecdad, succde en nurstro medio, relac! nfndole con
otroms palses, o con los que describen los 1libros.
6.~ Tratamos de resaltar ¢! trata lento conservador, empleado

por nosotros, dei:lido a gue cstanos convencidos de (uc €3 muy =

bueno v acemis tiecne la ventaja de estar al alcance de cuales
| quier médico, en cual uler parte que 8 ¢ encuentre,

7+- S¢ hlzo referencia a las distintas técnlcas yuirfu {cas »

|

|
empleadas por los distintos autores, todas con imuy buenos ree- “'
sultados, y advertimos gue ¢l tratamlento gulrurglco ¢s el in-
dlcado cuande fracasa el t{ratazients conservador,

e

9 3

CoNCLUS1OHh

ey

le= Creemos ¢ue la enfermedad de Osgood Schlatter, se presenté

 en nuestro medlio con lamlsma frecuencia que en otros palses, y
8! no se¢ diagnbstica con la misma frecuenclias es por su descow
| nociciento,

Ze= La edad gn guec s8¢ presenta en nucstiro medio ¢s practlicamente

2 mlsma edad cromedio de otras latitudes.
i 3,~ E1 scxo masculino es el m®s afectado en una pronorcibn de 2

81, a unque de 108 casous revisados por nosotros Ia proporcibn

;dai sexo masculino sobre ¢l femenino e¢s mucho mayor (16 a 2).”

esto lo atribulmos a .ue trabajamos mfis con paclentes masculie
nos en ia Cons:lia Externa, |
f&.w La Enfemmedad de Osgood Schlatter, ¢s en buena parte dcleoQ ‘

nocida por un grueso nimerc de médicos y estudlantes,

R Igualmente ¢s desconocida por algunos Radioclogos.

6.~ Dicha entidad pat

——— e




futuros médicos.
7.= El diagndstilco de l1a Enferuedad es sumamente sencilio si
5¢ conoce la entidad y sc asocian en cuadro clinico con e} =
Radiclégico,.
Ge= La técnica Radi lbclca recomendada por Gosta Ehrenborg y
| Kurt Lageraren, debe scr segulda de hoy en adelante, en la me
| dida de Ias posib:lidades,
9.~ El tratamlento conservador con ¢l cilindro de yeoso, cs sy
| mamente fdcil y estan al alcance de todo médlcoe,
10,- Cunlquier médico, especlalizado o nb, debe cstar en capa
| cldad de resolver en qualqulier momento un caso de cstia natura
leza,

11, Estudics mfs completos y detal lados, a reallzarse en el
"futura nos ayudarin a comprender me jor clertos aspectos de ¢3

ta enfermedad ue en el prescnte trabajo fucron t - cados apenas

suérficialmente, tal cl caso del facio familiar,
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