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RESUMEN

Introduccién: La enfermedad de Sinding-Larsen-Johansson (SLJ) es una osteocondrosis que conlleva a la osificacién en la
insercidn proximal del tenddn patelar en el polo inferior de la rétula, con sintomas variables e inespecificos. El diagndstico
es principalmente clinico, aunque se complementa con la radiografia y resonancia. Objetivo: Determinar los factores
relacionados a la enfermedad de Sinding Larsen Johansson en los pacientes atendidos en la Clinica Internacional. Materiales
y Métodos: Estudio observacional, retrospectivo, longitudinal y descriptivo. Se realizé la recoleccién de los factores clinicos,
etioldgicos y biomecanicos de los archivos digitales de las historias clinicas y de los sistemas de visualizacion Carestream
Vue Motion y ZFP Viewer. Para determinar las frecuencias absolutas (n) y relativas (%) se utilizd Microsoft Excel y STATA-17.
Resultados: La muestra fue de 34 casos, el 91.17% fueron varones, los niflos y adolescentes fueron el 55.88%, el estadio
radioldgico mas frecuente fue el tipo IV con 47.05%, el 23.53% presenta de manera concomitante la enfermedad de
Osgood-Schlatter, el 50% practicaba actividad deportiva, la clinica fue aguda en el 73.53% y el 47.06% presentaba patela
alta. Conclusiones: La enfermedad de SLJ es una patologia frecuente en edad pediatrica, es necesario reconocerla para
brindar diagnostico y tratamiento oportuno. Siempre iniciar con una radiografia, y de ser necesario ampliar con resonancia
magnética.
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ABSTRACT

Introduction: Sinding-Larsen-Johansson disease (SLJ) is an osteochondrosis that leads to ossification at the proximal
insertion of the patellar tendon in the lower pole of the patella, with variable and nonspecific symptoms. Diagnosis is
primarily clinical, although it is complemented by X-rays and MRI. Objective: To determine the factors related to Sinding-
Larsen-Johansson disease in patients attending Clinica Internacional in Lima. Materials and Methods: Observational,
retrospective, longitudinal, and descriptive study. Clinical, etiological, and biomechanical factors were collected from
digital files of medical records and Carestream Vue Motion and ZFP Viewer visualization systems. Microsoft Excel and
STATA-17 were used to determine absolute frequencies (n) and relative frequencies (%). Results: The sample consisted
of 34 cases, with 91.17% being males. Children and adolescents accounted for 55.88% of the cases. The most frequent
radiological stage was type 1V, accounting for 47.05%. Concomitant Osgood-Schlatter disease was present in 23.53% of
the cases. 50% of the patients were involved in sports activities. The clinical presentation was acute in 73.53% of cases, and
47.06% had high patella. Conclusions: SLJ disease is a common pathology in pediatric age, and it is necessary to recognize
it in order to provide timely diagnosis and treatment. X-rays should always be the initial diagnostic tool, and MRI should
be performed if necessary.
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Valencia-Chién C.

Introduccion

La enfermedad de Sinding-Larsen-Johansson
(SLJ) o también conocida como rodilla del saltador,
fue descrita en 1921 de manera independiente pero
simultdnea por Christian Magnus Falsen Sinding-Larsen
y Sven Christian Johansson."?

Es considerada una osteocondrosis, un trastorno
crénico de la osificacion encondral de la apodfisis, que
tiene lugar en la inserciéon proximal del tenddn patelar
y ocurre en pacientes con esqueletos no fusionados, es
por esto, su gran frecuencia en pacientes adolescentes
y aquellos en edad de crecimiento rapido.*?

La etiologia se debe a una tendinitis por estrés
producido por microtraumas repetitivos, que conlleva
a la calcificacion u osificacion de novo de tamafio
variable en la porciéon proximal de la insercion del
tendon rotuliano en el polo inferior de la rétulal®

La clinica es variable e inespecifica, lo mas frecuente
es que el paciente se encuentre asintomatico y presente
la enfermedad, pero también existe otra forma de
presentacion en la que cursa con sintomas que incluyen
hinchazén, dolor anterior de rodilla y sensibilidad
en el polo inferior de la patela desencadenado por
sobreestiramiento o traumatismos, que se agrava con
la actividad fisica, hasta llegar a producir impotencia
funcional significativa y discapacidad en deportistas
tanto recreativos como profesionales.*

El diagndstico es principalmente clinico aunque las
modalidades de imagen ayudan a complementar el
diagnostico. A pesar de que la ecografia y la resonancia
magnética son los métodos de imagen de eleccién que
se utilizan para evaluar el tenddn rotuliano, el primer
método de imagen que se utiliza y que nos hace
sospechar esta patologia son las radiografias simples.*

Las radiografias pueden mostrar una apariencia
osea fragmentada o mas de un foco de osificacion
en el polo inferior de la rétula que comienza en forma
de calcificacion en el sitio de insercion del tenddn
rotuliano.’®

La resonancia magnética muestra edema en el polo

inferior de la patela, madrgenes corticales irregulares,
fragmentacion del polo inferior de la rétula, edema
6seo medular dentro de los fragmentos, engrosamiento
del tenddn rotuliano a nivel de su insercion, y edema
en la almohadilla grasa de Hoffa. La ventaja de este
método respecto a otros es que nos permite descartar
otros trastornos articulares como el sindrome de
Osgood-Schlatter y fracturas agudas por avulsion del
polo inferior de la rétula, o entidades que imitan esta
patologia como la rétula bipartita.'®

La ecografia es eficaz para el seguimiento periddico
durante el curso de esta condicion. Proporciona una
imagen rdpida, econdmica y técnica accesible para
evaluar el tenddn infrapatelar. Su ventaja es la naturaleza
dindmical4

Se han descrito 4 estadios radioldgicos de la

Clasificacion de Medlar en la enfermedad de Sinding-
Larsen-Johansson. (Figural1,2y 3)

@

Vv

Figura 1. Estadios radiolégicos de la enfermedad de
Sinding-Larsen-Johansson segun la clasificacion de Medlar.
(A) Estadio Il (B) Estadio Ill (C) Estadio IV-A (D) Estadio
IV-B
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Figura 2. Radiografias simples de rodilla en flexién en incidencia
lateral. (A) Estadio II: calcificacion focal en el polo inferior de la
patela (B) Estadio Il fusion de las calcificaciones (C) Estadio
IV: osificacion heterotdpica incorporada al extremo distal de la
patela.
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Figura 3. Imdgenes de resonancia magnética potenciadas en
secuencias sensibles a fluido (A, C) y secuencia T1(B) de rodillas
en plano sagital. (A) Estadio II: calcificacion focal en el polo
inferior de la patela (B) Estadio Ill fusion de las calcificaciones
(C) Estadio IV: osificacion heterotdpica incorporada al extremo
distal de la patela.

17



Factores asociados a la enfermedad de Sinding-Larsen-Johansson

Valencia-Chién C.

Una de las entidades clinicas asociadas que suele
presentarse en la misma rodilla de estos pacientes es
la enfermedad de Osgood-Schlatter, esta patologia
también se considera una apofisitis por traccion, pero
la sintomatologia se localiza en la tuberosidad anterior
de la tibia.?

La falta de estudios sobre esta patologia en nuestra
poblaciéon fue el principal motivo por el cual se realizd
la presente investigacion para determinar los factores
relacionados a la enfermedad de Sinding-Larsen-
Johansson en una clinica privada en Lima, Peru.

Materiales y métodos

El enfoque de esta investigacion fue un estudio tipo
observacional, retrospectivo, de corte longitudinal;
siendo el alcance de tipo descriptivo.

La poblacion de estudio fueron todos los pacientes
con diagndstico de enfermedad de Sinding-Larsen-
Johansson atendidos en todas las sedes de la Clinica
Internacional desde enero del afio 2016 hasta el mes de
abril del 2023.

Criterios de inclusion:

*  Clinica compatible con dolor en el polo distal de
la patela.

* Que tengan historia clinica completa.

* Que cuenten con estudios de radiografia simple
de rodilla en flexidon en incidencia lateral y/o
resonancia magnética de rodilla en corte sagital.

Criterios de exclusion:

* Clinica compatible, pero estadio radioldgico | o
silencio radioldgico.

* Alteracion en la densidad 6sea.

* Antecedente de trastornos neuromusculares.

* Antecedente de cirugia de rodilla.

* Historia clinica incompleta.

La muestra de la poblacién fue recogida de manera
retrospectiva mediante la busqueda sistematizada
de los pacientes que fueron diagnosticados con
“Enfermedad de Sinding-Larsen-Johansson”

Los recoleccidn de los datos de estos pacientes
incluia: los factores clinicos (género, edad, lateralidad,

duraciéon de los sintomas, estadio radioldgico,
presencia de otras osteocondrosis asociadas,presencia
de derrame articular), etioldégicos (trauma agudo,
realizacion de deporte y tipo de actividad deportiva)
y los biomecanicos (existencia de patela alta), los
cuales fueron recolectados de los archivos digitales de
las historias clinicas y de los sistemas de visualizacion
Carestream Vue Motion y ZFP Viewer.

La informacién fue trasladada a wuna ficha
prediseflada a la cual se le asignd un codigo para
identificar al paciente, y que servia para mantener en
reserva datos personales.

Se utilizaron los 4 estadios radioldgicos de la
Clasificacion de Medlar (Tabla 1) para el estadiaje de la
enfermedad de Sinding-Larsen-Johansson, segun los
cuales se clasifico a los pacientes.

Tabla 1
Estadios Radioldgicos de la Clasificacion de Medlar

ESTADIO ‘ CARACTERISTICAS RADIOLOGICAS
Estadio | Patela normal
Estadio Il Calcificacion |rregu|ar en el polo inferior
de la rétula
Estadio Ill Coalescencia progresiva de las pequenas cal-
cificaciones
A: Incorporacion de las calcificaciones al polo
inferior de la rétula
Estadio IV
B: Osificacién calcificada independiente
de la rétula

Las mediciones radioldgicas en proyeccion lateral
de rodilla para determinar la existencia de patela alta
fueron realizadas todas por el mismo observador.

La actividad deportiva (Tabla 2) se clasifico en tres
grados.

Tabla 2
Grados de actividad deportiva
GRADO ‘ DEFINICION
Grado | Inactividad
Grado Il Actividad deportiva recreacional
Grado Il Deporte competitivo
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Para valorar la existencia de otras osteocondrosis
como el caso de la enfermedad de Osgood-Schlatter,
también se utilizd los sistemas de visualizacion
Carestream Vue Motion y ZFP Viewer.

Para la valoracién radiolédgica (Tabla 3) de la
altura patelar se determind la existencia de rétula alta
utilizando el indice de Insall-Salvati modificado y el
indice de Caton-Deschamps.

) Tabla 3
Indices utilizados para la valoracion radioldgica de la patela alta

iNDICE ‘ DEFINICION ‘ VALOR
fincice de nsall-Sallvaii mesifeass Lo_ngl?ud desde el margen |nf’e|j|or de la rétula I'_1a_sta Ia_ tuber05|dac{ tibial Alta: >2
dividido entre la longitud maxima de la superficie articular de la rétula.
. Longitud de la superficie articular de la rétula dividido entre la distancia
Indice de Caton-Deschamps desde el angulo anterior de la meseta tibial hasta el punto mas inferior de la Alta: >1.3
superficie articular de la patela.

Ninguno de estos dos indices considera la morfologia
de la rétula ya que utilizan la superficie articular de la
patela y no toda la longitud de esta.

Los datos recolectados fueron codificados en
una base de datos en Microsoft Excel y exportados
a STATA-17 para ser analizados. Las variables fueron
presentadas mediante frecuencias absolutas (n) vy
relativas (%).

Resultados

La muestra de estudio con el diagndstico de
enfermedad de Sinding-Larsen-Johansson estuvo
conformada por 39 casos de estudio en 30 pacientes
va que 9 de ellos tuvieron afectacion bilateral, sin
embargo, se excluyeron 5 casos por no contar con los
datos completos de la historia clinica y la muestra final
estuvo conformada por 34 casos (Tabla 4), de los cuales
3 fueron mujeres (8.82%) y 31 varones (9117%), el rango
de edad de la muestra de los casos se encuentra entre
los 6 y 59 afos de edad.

El grupo etario con leve predominio fue el de nifios

y adolescentes con el 55.88% de los pacientes. La
lateralidad que predomind en los casos fue de la rodilla

Interciencia Médica 2023;13(3): 15-24

izquierda con 55.88%. El estadio radiolégico segun la
clasificacién de Medlar mas frecuente fue el tipo IV en un
47.05%, seguido del estadio Il con 38.25%, y finalmente
el tipo Il con un 14.70%.

Se encontré 8 de los 34 casos asociados a otras
apofisitis (23.53%), siendo la enfermedad de Osgood-
Schlatter la que se presentd. Estas caracteristicas clinicas
de la muestra se encuentran en la Tabla 5.

El 20.59% de los casos acudid a consulta por
antecedente de traumatismo agudo en la rodilla. El 50%
de los casos practicaba actividad deportiva de tipo
recreativa o competitiva: y el futbol fue el deporte mas
practicado con un 76.47% de todos los pacientes que
hacian actividad. El resto de las caracteristicas etioldgicas
de la muestra estudiada se encuentran en la Tabla 6.

El tiempo de duracidn de los sintomas fue de
presentacion aguda (clinica menor a 3 meses) en el
73.53% de los casos.

El 47.06% de los casos presentaban patela alta, en

la Tabla 7 se describen el resto de las caracteristicas
biomecanicas.
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Tabla 4
Casos con enfermedad de Sinding-Larsen-Johansson en pacientes que acuden a la Clinica Internacional, Lima Peru

w (a)

5 3 & 9 2 = = g 09

I F 8 &8 3 = i 5 Fa

z 3
1 M n 119 1.78 NO NO 11 9M 1ZQ Il O-S ATLETISMO
2 M 30 116 1.91 NO NO | 2M 1ZQ [\ - -
3 M 36 115 1.83 Sl NO I} M DER \2 - FUTBOL
4 M 52 117 1.85 Si NO I 1SEM 1ZQ 11 - FUTBOL
5 M 1 1.32 2.4 NO NO | 2M DER Il O-S -
6 M 10 1.22 1.9 NO NO | 2M DER [\ - -
7 M 10 1.02 1.92 NO NO | 2M 1ZQ I\ - -
8 M 59 1.32 215 NO NO | ™ 1ZQ 11 - -
9 M mn 1.37 2.2 NO NO I} ™ 1ZQ \Y O-S FUTBOL
10 M 54 1.56 2.55 NO NO I ™ DER [\ - FUTBOL
1 M 54 1.33 2.33 NO NO I} ™ 1ZQ I\ O-S FUTBOL
12 M 31 1.29 1.94 NO NO I} 2M 1ZQ Il - FUTBOL
13 M n 1.28 1.65 NO NO | 3 SEM DER Il O-S -
14 M 32 1.01 1.78 Sl S I 2M 1ZQ \Y2 - RUNNING
15 M 9 1.53 1.82 NO NO | ™ DER Il - -
16 M 9 1.23 1.92 NO NO | ™ 1ZQ Il - -
17 M 10 1.36 29 NO NO | ™ 1ZQ v - -
18 M 48 1.08 1.72 NO NO | 2 SEM 1ZQ [\ - -
19 M 45 1.25 1.74 Sl NO I} 2 SEM 1ZQ \Y - FUTBOL
20 M 12 112 1.92 NO NO | 24 M 1ZQ vV - -
21 M 12 1.32 2.03 NO NO | 24 M DER 1\ - -
22 M 56 0.91 1.54 Sl NO | 1SEM DER 1] O-S -
23 M 35 113 1.63 Sl S I} 1SEM DER \Y - FUTBOL
24 M 1 0.93 1.6 NO NO I 2 SEM DER Il - FUTBOL
25 M 12 1.38 2.3 NO NO I} ™ 1ZQ Il - FUTBOL
26 M 12 1.35 212 NO NO Il ™ DER I - FUTBOL
27 M 1 1.36 2.43 NO NO I} ™ 1ZQ Il - ATLETISMO
28 M n 1.37 277 NO NO I ™ DER Il - ATLETISMO
29 F 1.67 2.94 NO NO | ™ 1ZQ Il - -
30 F 1.35 2.57 NO NO | ™ DER Il - -
31 F 7 1.32 2.34 NO NO | 2M DER 11 - -
32 M 31 1.25 1.95 NO NO I ™ 1ZQ \2 O-S FUTBOL
33 M 31 1.46 215 NO NO I} ™ DER \2 O-S FUTBOL
34 M 36 1.31 2.08 Si NO | 4 M 1ZQ 11 -
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Tabla 5
Caracteristicas clinicas de la muestra estudiada

Muestra (n=34)

VARIABLES
Frecuencia absoluta (n) Frecuencia relativa (%)

) Femenino 3 8.82%
GENERO
Masculino 31 91.17%
Nifios 15 44.12%
EDAD Adoles- 4 1.76%
centes
Adultos 15 44.12%
Derecha 15 4412%
LATERALIDAD
Izquierda 19 55.88%
i . Agudo 25 73.53%
DURACION DE SINTOMAS
Crénico 9 26.47%
1 13 38.25%
ESTADIO RADIOLOGICO o
DE MEDLAR 1 5} 14.70%
% 16 47.05%
PRESENCIA DE OTRAS Si 8 23.53%
OSTEOCONDROSIS No 26 46.47%
Si 2 5.88%
DERRAME ARTICULAR
No 32 94.12%
Tabla 6

Caracteristicas etioldgicas de la muestra estudiada

Muestra (n=34)

VARIABLES
Frecuencia absoluta (n) Frecuencia relativa (%)

Si 7 20.59%

TRAUMA AGUDO
No 27 79.41%
Grado | 17 50.00%
ACTIVIDAD DEPORTIVA Grado Il 16 47.05%
Grado Il 1 2.95%

Muestra (n=17)

VARIABLES
Frecuencia absoluta (n) Frecuencia relativa (%)

Futbol 13 76.47%

TIPO DE ACTIVIDAD DE- . o
PORTIVA Atletismo 3 17.64%
Running 1 5.88%

Interciencia Médica 2023;13(3): 15-24 21
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Tabla 7
Caracteristicas biomecanicas de la muestra estudiada

VARIABLES

Muestra (n=34)
Frecuencia absoluta (n) Frecuencia relativa (%)
16

PATELA ALTA SEGUN Si 47.06%
INSALL-SALVATI
MODIFICADO No 18 52.94%
PATELA ALTA SEGUN Si 16 47.06%
CATON-DESCHAMPS No 18 52.94%

Discusién

Se realizé un estudio retrospectivo descriptivo
para analizar los factores clinicos, etioldgicos vy
biomecdnicos involucrados en la epidemiologia de la
enfermedad de Sinding-Larsen-Johansson debido a
la poca literatura actualizada sobre la misma.

Los datos epidemioldgicos de esta muestra
concuerdan con los datos obtenidos en los estudios
mas relevantes de esta patologia.

En relacién con el género, de la misma manera de
Medlar et al,° Iwamoto® y Lopez-Alameda et al,2 en
nuestro estudio se observa que predomind el género
masculino, lo cual nos puede hacer sospechar de
un sesgo o sugerir que la lesidon es mas comun en
hombres.

Si evaluamos la edad, se observd las mismas
caracteristicas que describe la literatura, es decir,
que es mas frecuente en aquella poblaciéon que se
encuentra en edad de crecimiento rapido.

Respecto a la lateralidad, esta fue indistinta para
ambos géneros y grupos etarios.

Acerca de la duracion de los sintomas fue muy
variable, ya que los pacientes adultos acuden
a evaluarse por el antecedente de sufrir un
traumatismo y presentar sintomas agudos (Tabla
8) mientras que los niflos y adolescentes presentan
sintomatologia crénica de dolor anterior de rodilla,
lo cual es consistente con la presentacién clinica

de esta enfermedad, en la cual los pacientes sufren
microtraumas a repeticion; esto también se relaciona
con el estadio radiolégico que presentd la muestra
(Tabla 10) , se encontrd mas adultos en estadio IV y a
mas nifos en estudio I, lo cual nos lleva a sospechar
que los paciente adultos al no tener un diagndstico
en la infancia, no tuvieron tratamiento adecuado
(reposo), continuando asi con la historia natural de
la enfermedad, llegando a progresar a estadios mas
avanzados, esto puede deberse a que no todos los
pacientes presentan sintomas desde el inicio. Sin
embargo, al encontrar pacientes pediatricos con estadio
radioldgico IV, nos lleva a analizar que no necesariamente
es el tiempo prolongado de dano el que nos conduce
a estadios avanzados, asi como que no en todos los
€asos vamos a encontrar alteraciones radiolégicas con
traduccién clinica, lo cual complica la valoracion real de
la incidencia de esta patologia.

Respecto a su asociacién con otras osteocondrosis
(Tabla 9), en nuestro caso fue con la enfermedad de
Osgood-Schlatter como describe la literatura,” en el
23% de los casos, que al igual que la enfermedad de
Sinding Larsen Johansson es una apodfisis por traccion
en la insercion del tenddn patelar pero localizado en
la tuberosidad tibial. Estas dos patologias pueden
estar relacionadas ya que ambas tienen edad de
presentacion similar y predominan en el sexo masculino,
desarrolldndose en aquellos que practican deportes
de salto, incluso evolucionar hasta la fragmentacion o
hipertrofia de la tuberosidad tibial.

El derrame articular estuvo presente en el 100%
de los casos de trauma articular, por lo cual podemos
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concluir que no esta relacionado con la presencia de esta
enfermedad y es producido por una causa inflamatoria;
esto concuerda con las bases tedricas de esta patologia,
ya que las apofisitis no son problemas intraarticulares,
sino extraarticulares, por lo cual no debemos encontrar
incremento del fluido sinovial, y en caso lo hagamos,
debemos buscar otra causa que lo esté produciendo.

Respecto a la practica de actividad deportiva fue
indistinta ya que la mitad de los casos realizaban este
tipo de actividad en la cual la mitad de estos pacientes
lo hacia de manera recreacional o0 no competitiva, sin
embargo, se puede concluir que el futbol sigue siendo el
deporte que mas se practica, esto se puede deber a que
mas de la mayoria de los casos eran varones.

Sobre su relacion con la altura patelar incrementada,
ésta deberia estar relacionada ya que uno de los
mecanismos por los cuales se produce esta patologia
es la contraccion vigorosa y sobrecarga del musculo
cuddriceps y del tenddn patelar cuando la rodilla se
encuentra flexionada, sin embargo, no se observd en
nuestra muestra.

En conclusion, la enfermedad de Sinding-Larsen-
Johansson es una patologia relativamente infrecuente
vista en la practica clinica y por distintos métodos de
imagenes; debemos aprender a reconocerla para brindar
a los especialistas el diagndstico para un tratamiento
oportuno y evitar la progresidon a estadios avanzados.
La recomendacion siempre debe ser iniciar con examen
de radiografia simple, y de ser necesario, una resonancia
magnética, incluso para poder visualizar hallazgos
incidentales importantes asociados como la enfermedad
de Osgood-Schlatter.

Interciencia Médica 2023;13(3): 15-24

Tabla 8
Caracteristicas de los grupos etarios y el trauma agudo

TRAUMA AGUDO
Nifios 15 - 15
Adolescentes 4 - 4
Adultos 8 7 15
TOTAL 27 7 34
Tabla 9

Caracteristicas de los grupos etarios
y la presencia de otras osteocondrosis

OTRAS
OSTEOCONDROSIS

Nifos n 4 15

Adolescentes 4 - 4

Adultos n 4 15

TOTAL 26 8 34
Tabla 10

Caracteristicas de los grupos etarios
y el estadio radioldgico de Medlar

GRADO RADIOLOGICO

DE MEDLAR
bkl
v
Nifios 10 1 4 15
Adolescentes 2 - 2 4
Adultos 1 4 10 15
TOTAL 13 5 16 34

Valencia-Chién C.
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