Reduca (Recursos Educativos).

Serie Congresos Alumnos. 3 (3): 126, 2011
ISSN: 1989-5003

Enfermedad de Osgood-Schlatter en la especie canina

Lorena Juarez Rebato
lorejuarez@gmail.com

Coautor
Laura Carrascosa de Lome

Tutores
Jesus Rodriguez Quirds. Verdnica Devesa Garcia

Resumen: La enfermedad de Osgood-Schlatter (OSD) es una patologia del crecimiento
qgue afecta tanto al ser humano (nifios y adolescentes) como a la especie canina. Se
caracteriza por la separacién parcial de la tuberosidad tibial en el sitio de insercidn del
ligamento rotuliano.

Esta patologia se incluye habitualmente en el grupo de las osteocondrosis, sin
embargo, presenta caracteristicas especiales que la clasifican como una alteracion de
la osificacidon endocondral denominada apofisitis. Ademas, este término se refiere a
aquellas osteocondrosis de localizacién extraarticular y apofisaria, donde se insertan
los ligamentos y tendones, los cuales ejercen una traccién que puede ser excesiva
ocasionando el cuadro clinico.

Existen numerosas teorias acerca del origen de esta lesidn. Actualmente la teoria mas
aceptada es que la enfermedad es el resultado de una fuerza repetitiva que actla
sobre la zona craneal de la tuberosidad tibial, provocando la avulsidn de los segmentos
del centro de osificacidn y la formacion de hueso extra entre los fragmentos.

El diagndstico se basa en la sintomatologia, caracterizada por el dolor y la inflamacion
de la zona, el estudio radiografico, ecografico e histoldgico. En el diagndstico
diferencial destaca la fractura- avulsion de la cresta tibial.El tratamiento es
conservador; sin embargo, en ciertas ocasiones se recurre al tratamiento quirurgico,
en funcién de la gravedad y la respuesta al tratamiento conservador. La técnica
quirurgica consiste en el legrado de la lesidn y la colocacidon de dos agujas y una banda
de tensidn con objeto de reforzar la insercion del tenddn en la tuberosidad tibial.
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