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Fisiopatologia y epidemiologia

Edad tipica: 8 a 13 afios

Mas frecuente en varones deportistas

Apofisis: 2-5 veces mas débil

Desequilibrio traccion vs resistencia 0sea
Debilidad estructural durante crecimiento rapido
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Anamnesis y datos exploratorios

* Inicio insidioso, de meses de evolucion.

 Dolor selectivo a la palpacion apofisiaria y a la
contraccidn contra-resistencia

« Sever: Dolor compresion lateral calcaneo

« Osgood-Schlatter y Sinding-Larsen-Johansson:
Dolor extension rodilla

* Iselin: Dolor eversion contra-resistencia

* Descartar inflamacion o deformidad llamativa
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Pruebas diagndsticas

Diagnostico fundamentalmente clinico (Anamnesis+EF)
Rx, TC o RMN raramente necesarias

Ecografia: Prueba inicial de eleccion

« Ensanchamiento fisis, fragmentacion

RXx: Solo para descartar "Banderas Rojas”

D/D: Tumores (Ewing), infeccion, fracturas
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Pruebas diagnosticas

Apofisitis de

Osgood-Schlatter

Apofisitis de Sever
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Pruebas diagnosticas

Apofisitis de Iselin

Apofisitis de Sinding-
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Tratamiento

Objetivo: Reducir traccion apofisaria

No se recomienda reposo absoluto
Modificacion actividad: "Si duele, para”
Frio local y AINE

Estiramientos unidad musculo-tendinosa

Derivar a Traumatologia Pediatrica si
evolucion torpida
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Evolucion

Procesos autolimitados en el tiempo
Resolucion al cierre del cartilago

Prevencion: Evitar especializacion
deportiva temprana

Fomentar variedad deportiva (sin impacto)
Evitar sobre-entrenamiento en inmaduros
Calentamiento y vuelta a calma cruciales
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Puntos clave

Alta prevalencia en Atencion Primaria / UPED
Diagndstico clinico: Dolor + Palpacion + Resistencia
Ecografia como "fonendo" locomotor

Tratamiento sintomatico y rehabilitacion

Descartar patologia grave si "Red Flags”

Prondstico excelente a largo plazo
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