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Resumen

Descripcion del caso: Paciente mujer de 45 afios sin antecedentes médicos ni quirdrgicos relevantes, consulta
por dolor en epicondilo lateral de himero izquierdo de meses de evolucion, intensificandose en los Ultimos
dias. Durante varias semanas estuvo en tratamiento anal gésico con escasa mejoria, por |o que solicitamos una
radiografia. En ella se podia observar una exostosis 6sea en tercio medial de himero que € radiologo
informé como apofisis supracondilar, 1a cual es una variante de la normalidad que se presentaen el 1% de las
personasy justificabala clinica de la paciente.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion fisica: no se objetivaba tumoracion ni otras lesiones a
nivel de brazo. Rx himero izquierdo: Se observaba exostosis 6sea en el tercio medial del himero. RMN pie
izquierdo: Pendiente de realizacion.

Orientacion diagnostica: Apofisis supracondilea.
Diagnostico diferencial: Osteoma osteoide. Osteoblastoma. Osteocondroma. Osteosarcoma.

Comentario final: Laapdfisis supracondilea es un vestigio embriol 6gico de animales trepadores como
reptiles, felinosy marsupiales y que esté presente en el 1% de la poblacion. En la mayoria de ocasiones existe
un ligamento que va desde la apdfisis supracondileay e epicondilo medial denominado el ligamento de
Struthers, el cual si se osifica puede producir compresién de elementos vascul o-nerviosos, produciendo
clinica compresiva neurol égica o dolor aungue es raro que aparezca clinica. Por €llo, ante este tipo de
sintomas en miembro superior no hay que perder de vista la posible presencia de una apdfisis supracondilar
en €l diagndstico diferencial, confirmandol o mediante una radiografia simple de himero. El tratamiento en
casos sintomaticos es quirurgico, mediante la exostosectomia de la apofisis 6seay neurdlisis del nervio
afectado.
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