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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 56 afios que acudio a consulta por presentar dolor e inflamacion articular en
rodillaizquierda de 4 dias de evolucion, sin claro antecedente traumatico, asociado a ciertadificultad en la
marcha, no presentando sinovitis en € resto de articulaciones, fiebre ni otros sintomas. La paciente no tenia
antecedentes médicos ni quirdrgicos y no tomaba tratamiento.

Exploracion y pruebas complementarias. En laexploracion se observé unarodillaizquierda con actitud en
valgo y derrame sin sinovitis asociada. Se realiz6 una ecografia, presentando liquido a nivel de los recesos
laterales y compartimento suprapatelar, realizandose una extraccion de 50 cc de liquido articular de aspecto
mecanico. Se realizaron también radiografias posteroanterior y lateral de rodillaizquierda, observandose
cambios compatibles con artrosis y unalesion osteoesclerética redondeada simétrica, de 0,5 x 0,5 cm
localizada en epicondilo medial.

Orientacion diagnostica: La paciente padecia una gonartrosis de rodillaizquierda probablemente secundaria a
artrosis, asociada a una lesion 6sea de diagnostico incidental en radiografia.

Diagnostico diferencial: Ante unalesion 6ésea desconocida, debemos ser capaces de identificar la benignidad
o malignidad de la misma, ayudandonos de una serie de variables como son ladensidad de lalesion, e
numero, laedad, lalocalizacién y laclinica asociada. Se realizd un diagnéstico diferencial de lesiones Gseas
osteoesclerdticas Unicas en metéfisis de hueso largo en mujer joven.

Comentario final: Los islotes 6seos son lesiones radiodensas benignas, propias de ancianos, descubiertas de
formaincidental en radiografias. Se presentan como lesiones Unicas osteoesclerdticas, de forma redondeada,
bordes definidos y tamafio variable. Se localizan en metéfisis y epifisis de huesos largos esponjosos y estan
constituidas por tejido denso calcificado sin atipias ni células inflamatorias. El diagndstico es clinicoy
radiol 6gico y no requiere més exploraciones ni tratamiento quirdrgico.
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