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Apofisitis de rodilla (Osgood Schlatter y Sinding

Larsen Johansson)

Apophysitis of the knee (Osgood Schlatter and Sinding

Larsen Johansson)

José Pablo Unda-Haro,* Alfonso Migoya-Nufio,? Pola Capuano-Tripp?

Las apofisitis por traccién son lesiones por sobreuso, que aparecen solo
en pacientes pediatricos,’ debido a un microtraumatismo repetido por
la traccién de los tendones a la altura de las ap6fisis,>**> principalmente
durante la fase rapida de crecimiento,®” sobre todo en quienes practi-
can actividades deportivas.***1° Durante este periodo, el crecimiento
6seo y muscular no es armoénico, los tendones relativamente cortos
generan mayor fuerza de traccién en las apdfisis, creando cargas sub-
maximas de traccion repetida, lo que genera inflamacion y lesion de
las apdfisis.”!0" Las apofisitis por traccién en la rodilla son: Osgood
Schlatter y Sinding Larsen Johansson.

Entre 5 y 10% de la poblacién padece esta alteracion,*? incluso afecta
20-30% de los nifios que practican alguna actividad de forma rutinaria.'*?

Osgood Schlatter
Apofisitis por traccion de la tuberosidad anterior de la tibia

Es la causa mas comun de dolor anterior de rodilla en nifos y adolescen-
tes.’>* Ocurre por la traccion repetida del tendén rotuliano, a la altura
de la tuberosidad anterior de la tibia, generando cargas submaximas,
inflamacién crénica y cambios osteocondrales por microfracturas en la
apdfisis de la tuberosidad anterior de la tibia.'*'>2 Suele aparecer entre
los 13y 15 afios en varones y de los 11 a 13 anos en mujeres,>*'® y de
manera bilateral en 25 a 50% de los casos, 2 con predominio en el
género masculino (relacion de 3:2).° Figura 1

El cuadro clinico se caracteriza por dolor anterior de rodilla, de tipo
mecanico (relacionado con la actividad fisica); en pacientes deportistas

que se encuentran en fase rapida de crecimiento, el dolor puede ser
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Figura 1. Esquema representativo de las alteraciones
radiograficas de apofisitis por traccion de Osgood
Schlatter y Sinding Larsen Johansson.

leve a severo, y aparece durante o posterior a la
actividad fisica, no genera derrame articular. La
fase aguda puede provocar dolor incluso por dos
semanas; durante esta fase no hay deformidad
ni cambios radiograficos; en la fase crénica es
caracteristica la prominencia en la tuberosidad
anterior de la tibia, que genera dolor y se percibe
dura a la palpacién, pero los arcos de movilidad
se encuentran conservados.*'*®

Entre los factores de riesgo se incluyen todas las
actividades deportivas®'®'"* que se practican de
manera ciclica y, en especial, las que implican
la flexion y extension repetida de la rodilla, asi
como saltos o cambios subitos en la intensi-
dad o frecuencia (futbol, basquetbol, voleibol,
atletismo);®°?2 otros factores suponen: fase de cre-
cimiento rapido,” peso y talla del paciente,® mala
alineacion de las extremidades pélvicas,®'” falta
de laxitud ligamentaria,'®* acondicionamiento fi-
sico deficiente,'”® lesion previa® y entrenamiento
de alto rendimiento.® Cuadro 1

2020:41(4)

El diagnéstico se establece por hallazgos clinico-
radiogréficos.*? Ante la sospecha de apofisitis por
traccion de Osgood Schlatter deben solicitarse
radiografias APy lateral de ambas rodillas, con el
objetivo de hacer un andlisis comparativo, identi-
ficando cambios que al inicio pueden ser sutiles,
pero a mayor evoluciéon son mas evidentes, y
ocurren en el siguiente orden: inflamacién de teji-
dos blandos periféricos en la tuberosidad anterior
de la tibia, pérdida de bordes bien definidos en
la insercién del tenddn rotuliano, fragmentacion
de la apdfisis, irregularidad en la osificaciény, en
algunos casos, osiculos aislados?; también pueden
efectuarse estudios complementarios (ultrasonido
y resonancia magnética simple); sin embargo, se
reservan para casos en los que las radiografias
no sean concluyentes o se desea descartar otra
alteracion asociada.'”?

El diagndstico diferencial se establece con tu-
mores benignos y malignos en la rodilla, lesiones
meniscales vy fisarias.>'"* Cuadro 1

El tratamiento consiste en modificacion de la
actividad fisica para los casos leves; en los casos
severos deberd suspenderse la actividad fisica
por 2 a 12 semanas y agregar un protocolo de
antinflamatorios sistémicos por 5 a 7 dias.'? La
terapia fisica es clave para mejorar la fuerza y
el balance muscular, controlar la inflamacion
y el dolor, y de esta forma permitir una pronta
mejoria y rapido retorno a las actividades
deportivas.* Las bandas rotulianas ayudan a dis-
minuir y distribuir las cargas ciclicas del tendén
rotuliano, por lo que son de gran ayuda para
evitar la recidiva de la lesion, cuando el paciente
regresa a sus actividades deportivas.

El envio al ortopedista pediatrico se reserva
para cuando exista duda en el diagnéstico,
derrame articular, recurrencia de los sintomas
o sospecha de lesiones tumorales; la referencia
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Cuadro 1. Apofisitis por traccién de la rodilla

Etiologia Clinica

Dolor y protuberan-
cia en la tuberosidad
anterior de la tibia.

Traccion repetida del
tendén rotuliano en la
tuberosidad anterior de

Rx AP- Lateral Comparativa

Tratamiento

Inflamacion de tejidos blandos en la periferia de Reposo,
la tuberosidad anterior de la tibia, pérdida de bandas rotulianas,
bordes bien definidos en la insercion del tendén  AINES, rehabilitacién

la tibia. rotuliano, fragmentacién de la apdfisis, irregu- fisica.
laridad en la osificacién y osiculos aislados.

Traccion repetida del ten-  Dolor en polo inferior  Aumento de volumen en los tejidos blandos Reposo, AINE'S,
don rotuliano, en el polo  de la rétula, aumento  de la regién rotuliana, aumento de volumen rehabilitacién fisica.

de volumen de la
bursa rotuliana.

inferior de la patela.

de la bursa patelar, irregularidad de los bordes
tendinosos en su insercion con el polo inferior

de la rétula, fragmentacién condral en el borde
inferior de la rétula y osiculos aislados.

a rehabilitacion musculoesquelética se reco-
mienda en todos los casos, porque mejora el
pronéstico, evita complicaciones y recidivas,
y permite el rapido retorno a las actividades
deportivas. Cuadro 1

Sinding Larsen Johansson
Apofisitis del polo inferior de la rétula

Se refiere a la apofisitis causada por traccion
repetida del tendon rotuliano; en pacientes con
esta alteracion, las cargas submaximas produ-
cen inflamacién aguda o crénica, y cambios
osteocondrales por microfracturas.??'2?? Afecta
a pacientes de uno y otro género y suele ser
unilateral. La edad promedio de manifestacion
es discretamente mayor que en pacientes con
apofisitis por traccion de Osgood Schlatter,
principalmente entre los 13 y 16 afos para los
varones y de 12 a 15 anos para las mujeres;
los factores de riesgo son los mismos que para
pacientes con apofisitis por traccion de Osgood
Schlatter. Figura 1, Cuadro 1

El cuadro clinico es similar al de pacientes con
apofisitis por traccion de Osgood Schlatter; el
sintoma cardinal es dolor, que puede ser agudo

o crénico en un paciente activo en fase rapida
de crecimiento; sin embargo, en este caso el
dolor es bien localizado en el polo inferior de la
rotula,?' donde es habitual encontrar inflamacion
y aumento de volumen en la bursa de la rétula.
El dolor se exacerba con la flexion contra resis-
tencia.??

El diagnéstico, al igual que en pacientes con
apofisitis por traccién de Osgood Schlatter, es
clinico-radiografico.?' En las radiografias APy
lateral comparativas se observa: aumento de
volumen de tejidos blandos y la bursa rotu-
lianos, irregularidad de los bordes tendinosos
en su insercién en el polo inferior de la rétula,
fragmentacién condral en el borde inferior de
la rétula y osiculos aislados.2*'® El ultrasonido
es caracteristico,'® pero se reserva cuando las
radiografias no son concluyentes; la resonancia
magnética se indica en quienes se desea descar-
tar alteraciones asociadas.?’ Cuadro 1

El diagnéstico diferencial se establece con fractu-
ras del polo inferior de la rétula, rétula bipartita
y tumores benignos o malignos.?' El tratamiento
y criterio de envio al especialista es el mismo
que en pacientes con apofisitis por traccion de
Osgood Schlatter. Cuadro 1
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