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347/3795 - DOCTOR, ME DUELE LA RODILLA
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 31 afos que acude a Centro de Salud por dolor de rodilla de 2 meses de
evolucion. Como antecedentes, presenta enfermedad de Perthes en caderaizquierda en lainfanciay sindrome
demoro-patelar resuelto cuando tenia 16 afos. El paciente refiere chasquido de larodilla cada vez se levanta
o redliza extension de la misma, "como gue se mueve algo dentro”.

Exploracion y pruebas complementarias: A laexploracion, presenta rtulaizquierda movil, con aumento del
grado de movilidad. No se luxa larotula. Zohllen +. Rodilla derecha sin hallazgos. Dados |os antecedentes
traumatol 6gicos del paciente, se decide realizar radiografia de forma programaday posterior valoracion. En
laradiografia se observa masa 6sea dependiente de laregion posterior del fémur y rétulalevemente desviada.
Se deriva atraumatol ogia para val oracion.

Orientacion diagnostica: Masa 6sea benigna. Hiperlaxitud cuadricipital.

Diagnostico diferencial: Osteocondroma. Encondroma. Condroblastoma. Condromixofibroma. Osteoma
osteoide. Defecto cortical fibroso. Tumor benigno de células gigantes del hueso.

Comentario final: Tras lavaloracion por traumatologia, laimagen es compatible con un osteocondroma,
sobre el cual no hay que actuar ya que no es e motivo de la sintomatologia del paciente, siendo
diagnosticado de hiperlaxitud cuadricipital, paralo cua deberafortalecer el cuédriceps realizando gjercicio
de bicicleta. Los osteocondromas se tratan de |os tumores benignos de hueso més frecuentes. Lalesion se
presenta como una prominencia ésea con una tapa cartilaginosa ( 2 cm) sobre la superficie del huesoy sin
corteza debajo de la prominencia. Debe hacerse reseccién del tumor si éste comprime un nervio grande; si
produce dolor (en especial si impacta sobre un musculo y crea una bolsainflamatoria); si afectael
crecimiento o en estudios por laimagen se ve una apariencia destructiva, una masa de tejidos blandos o una
tapa cartilaginosa gruesa (> 2 cm), que sugiere transformacion en condrosarcoma maligno.
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