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Presentacion de dos casos clinicos

Enfermedad de Osgood-Schlatter en caninos

Se describen dos casos clinicos en perros que presentaron osteocondrosis de la cresta tibial, con hallazgos radiologicos y cuadro
clinico compatible con la enfermedad de Osgood-Schlatter tal como se describe en las personas. Uno de los casos fue tratado
de forma conservadora y en el otro se optd por un tratamiento quirdrgico. En ambos la evolucion fue favorable.

La enfermedad de Osgood-Schlatter es
una patologia 6sea del crecimiento, causa
comin de dolor en las rodillas de adoles-
centes humanos. Fue descrita en 1903 por
primera vez por Robert Bayley Osgood y
Carl Schlatter de forma independiente.
Cuando Osgood y Schlatter describieron
la enfermedad pensaron que la causa era
un trauma directo sobre la tuberosidad
tibial o de forma indirecta por traccion
del tenddn rotuliano, causando una avul-
sion parcial de la tuberosidad. En la
actualidad la teorfa mas aceptada es que
la enfermedad es el resultado de una
fuerza submaxima repetitiva que actGa
sobre la zona craneal de una tuberosidad
tibial inmadura, provocando una avulsion
menor seguida de intentos de reparacion.
Esta enfermedad se diagnostica con
mayor frecuencia en jovenes entre 12 y
15 afos, sobre todo varones que a menu-
do desarrollan una intensa actividad atlé-
tica. Estos pacientes presentan dolor
intermitente en la tuberosidad tibial que
se agrava con el ejercicio.

Radiologicamente es frecuente la frag-
mentacion de la tuberosidad tibial y en la
mitad de los casos hay osificaciones inde-
pendientes a la tuberosidad y edema de
tejidos blandos. Aunque el tratamiento en
la mayorfa de las ocasiones es conserva-
dor (reposo, aplicacion de frio y AINE) y
el pronostico favorable, en los casos mis
graves, o con mala respuesta al tratamien-
to conservador, estin descritas técnicas
quirtrgicas con buenos resultados.

CASO CLINICO 2

Se trata de una alteracion asociada al cre-
cimiento, poco frecuente en caninos,
donde casi no existe bibliografia al respec-
to. Tanto los hallazgos clinicos como radio-
graficos son caracteristicos y muy similares
a los descritos para los humanos. Igual-
mente el tratamiento de eleccion es conser-
vador excepto casos complicados.
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bién se ha practicado con buenos resulta-
dos en el caso de jovenes deportistas de
élite con objeto de acortar el periodo de
recuperacion y regreso a los entrenamien-
tos. Las técnicas empleadas en personas
varian desde la eliminacion de fragmentos
6seos menores, las perforaciones o la epi-
fisiodesis quirtrgica del tubérculo.

Esta enfermedad puede aparecer con motivo de la aplicacion de fuerzas

normales sobre un hueso anormalmente desarrollado, pero en cualquier

caso debe existir una predisposicion para que pueda desarrollarse.

Discusion

En medicina humana la enfermedad de
Osgood-Schlatter se clasifica como una
alteracion de la osificacion endocondral
denominada apofisitis. Este término se
refiere a aquellas osteocondrosis de loca-
lizacion extraarticular y apofisaria, donde
los ligamentos y tendones se insertan y
ejercen una traccion que puede ser exce-
siva ocasionando el cuadro clinico. Afecta
aproximadamente a un 13% de los jove-
nes deportistas y es mis frecuente en el
sexo masculino. La etiologia traumatica
parece tener gran importancia (saltos,
carreras, traumas directos, etc.).

La cirugia es muy infrecuente y solo se
considera en casos graves cuando no hay
respuesta al tratamiento conservador y las
molestias persisten durante meses. Tam-
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La cojera asociada al primero de los
casos (Pit-Bull) presentd buena respues-
ta a tratamiento con AINE vy limitacion
del ejercicio, motivo por el que se deci-
di6 continuar con la terapia conservado-
ra hasta conseguir la curacion completa.
En el segundo de los casos (Golden
Retriever) se trata de una lesion con
importantes hallazgos tanto radiograficos
como clinicos. La respuesta al tratamien-
to conservador no era buena después de
casi 20 dias de tratamiento. La aplicacion
de un tratamiento quirdrgico pretendia
acortar el periodo de recuperacion ante
la incertidumbre de poder determinar la
duracion del mismo, o la aparicion de
secuelas como la fractura por avulsion de
la tuberosidad.

Como en el caso de las osteocondrosis,
el tratamiento quirGrgico pretende acele-

rar el fendbmeno de cicatrizacion y propi-
ciar una fusion precoz de la apdfisis tibial.
El legrado lesional consigue un mayor
aporte vascular y se estimula la aparicion
de tejido de granulacion.

En la lista de diagnosticos diferenciales
con cuadro de cojera y dolor localizado en
la rodilla se incluyeron problemas como
panosteitis, luxacion rotuliana, osteocon-
drosis de condilo femoral, avulsion del
tendon digital largo, lesiones ligamentosas
de rodilla, fracturas, avulsion traumatica de
la cresta tibial, etc. El diagnostico diferen-
cial mas importante a considerar es la frac-
tura-avulsion de la cresta tibial, pero en
ese caso existird un fragmento de cresta
tibial que se desprende y la consiguiente
elevacion proximal de la rotula.

En ninguno de los dos casos los pro-
pietarios aportaron informacion sobre
algln episodio traumdtico relacionado.
Lo que si llama la atencion en el primero
de los casos (Pit-Bull Terrier) es la pre-
sencia de hallazgos radioldgicos bilatera-
les. La Dra. Matis diagnostica esta patolo-
gia especialmente en los Bull Terrier y
cita como complicaciones la fractura-
avulsion de la cresta tibial. Tratdndose de
una raza con una potente masa muscular
y su tendencia natural al ejercicio (carre-
ras, saltos, etc.) es logico pensar en la
aparicion de fuertes fuerzas de traccion
en la zona de insercion del tendon rotu-
liano que podrian ser determinantes, al
igual que se describe en los jovenes
deportistas humanos.

tratamiento quirdrgico que el propietario acepta. En este caso se practicoé un abordaje a nivel
de la insercion del tenddn rotuliano en la tuberosidad.

En primer lugar se legré todo el lecho de la lesion (figura 2) y a continuacién se colocaron dos

Golden Retriever macho de cinco meses

Golden Retriever macho de cinco meses de edad, con cojera crénica del miembro poste-
rior derecho que se agrava poco después de comenzar €l ejercicio. En el examen fisico hay
dolor intenso a la palpacion de la rodilla, acompanado de aumento de volumen de los teji-
dos blandos periarticulares. En la radiografia lateral se aprecia una osificacién incompleta de
toda la tuberosidad tibial acompafada de pequefias zonas fragmentarias calcificadas (osi-
culos). La radiografia permite apreciar el edema de partes blandas (figura 1). El examen fisi-
co y radiografico de las articulaciones coxofemorales resulté normal.

Se comenz6 un tratamiento conservador con AINE y limitacion del ejercicio. Después de
20 dias de tratamiento persisten con intensidad el dolor y la cojera por lo que se propone un
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Figura 1. Radiografia lateral de la rodilla.
Se aprecian en la tuberosidad tibial
pequenos fragmentos en intento de osi-
ficacién y edema de tejidos blandos.

Figura 2. Abordaje a la cresta tibial.
Legrado y toma de muestra para exa-
men histolégico.
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Figura 3. Imagen radiografica posqui-
rdrgica lateral. Se han practicado perfo-
raciones en la tuberosidad tibial con dos
agujas de Kischner y reforzado con una
banda de tension.

agujas de 1,5 mm y una banda de tensién con objeto de reforzar la insercion del tendén en la
tuberosidad, como se puede apreciar en las imagenes (figuras 3 y 4). Se aprovecha la inter-
vencion para tomar una muestra de tejido y enviar al laboratorio para anatomia patolégica.

La descripcion aportada por el patdlogo fue: presencia de proliferacion de un tejido
mesenquimatoso inmaduro asociado a areas de producciéon de material osteoide y condroi-
de inmaduro, compatible con un crecimiento displasico de tejidos indiferenciales mesenqui-
males de la linea de crecimiento 6seo.

La evolucion fue favorable y una semana mas tarde de la cirugia la cojera era menor,
desapareciendo de forma gradual a lo largo del primer mes. En un control posquirtrgico
un mes mas tarde se retiraron las agujas y la banda de tension (figura 5). A partir de enton-
ces los signos de cojera desaparecieron de forma completa y definitiva.

Figura 4. Radiografia posoperatoria en
una vista antero-posterior.

Figura 5. Resultado de la intervencion
en un control radiografico un mes des-
pués. Se decide retirar los implantes.




CASO CLINICO 1

Pit-Bull Terrier
de seis meses

Animal de raza Pit-Bull Terrier de
seis meses de edad, macho, que
presenta cojera de la extremidad
posterior derecha desde hace
aproximadamente 15 dias y que
tiene respuesta parcial al trata-
miento con AINE. La cojera empe-
oraba con el ejercicio y la palpa-
cion de la rodilla resulto ligeramen-
te dolorosa aunque el dolor no se
podia asociar a maniobras de fle-
xién y/o extension.

Figura 1. Radiografia lateral de la rodilla
derecha. Existe una osificacion incom-
pleta en toda la cresta tibial.
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Figura 2. Imagen radiografica lateral
izquierda. En este caso la lesion estaba
ausente de clinica.

En el examen radiografico de la
rodilla derecha se puede apreciar
una importante alteracion de la
mineralizacion de la tuberosidad
tibial y el hueso subcondral adya-
cente. Esta fragmentacion de la
parte mas craneal de la tuberosidad
tibial parece comenzar en la zona
de insercion del tenddn rotuliano y
se continla a lo largo de toda la
cresta tibial (figura 1). Se tomaron
imagenes de la rodilla contralateral
donde también se detectd una alte-
racion de la osificacion de la tube-
rosidad tibial sin presentar clinica
asociada en ese caso (figura 2).

Se opto por un tratamiento con-
servador con limitacién del ejerci-
cio y administracion de AINE vy la
cojera disminuy6 en intensidad
hasta desaparecer de forma com-
pleta unos dos meses mas tarde.
En una radiografia realizada un
ano mas tarde la tuberosidad tibial
aparecia osificada y con un aspec-
to normal.
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En otros casos la predisposicion genéti-
ca parece ser el factor decisivo, como en lo
descrito en un articulo publicado por
Skelly C. M., McAllister H. y Donnelly W. J.
en el Journal of Small Animal Practice en
1997, donde se cita el caso de una camada
de Greyhounds con 5 de 6 ejemplares
afectados de avulsion de la tuberosidad
tibial a la edad de cinco meses y medio. En
estos casos se detectaron alteraciones de la
osificacion en la zona craneal de la tubero-
sidad tibial y el diagndstico fue de osteo-
condrosis de la tuberosidad tibial.

Tanto para el caso de la enfermedad de
Osgood-Schlatter como en otras osteo-
condrosis, parece que un trauma puede
jugar un papel etiopatogénico en algunas

presentaciones y estar ausente en otras.
Por ello, esto nos hace pensar que estas
enfermedades pueden aparecer con moti-
vo de la aplicacion de fuerzas normales
sobre un hueso anormalmente desarrolla-
do. Es decir, que en cualquier caso debe
existir una predisposicion para que esta
enfermedad pueda desarrollarse. O
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