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482/160 - iDOCTOR, Ml CODO! BURSITIS RETROLECRANEANA
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 76 afos, jubilado, independiente actividades vida diaria (IABV D), fumador,
cardidpata, anticoagulado y antiagregado, hipertenso, que acude a consultas de atencion primaria por bultoma
en codo izquierdo de 3 meses de evolucién, sin traumatismo previo, no doloroso, que haido creciendo de
forma progresiva. No ha presentado fiebre. No heridas, ni laceraciones, picaduras o lesiones dérmicas.

Exploracion y pruebas complementarias: A laexploracion presenta un bultoma de 12x3 cm. Balance articular
completo, sin datos de flogosis desde ol ecranon hasta tercio medio proximal de antebrazo. Fuerzay
sensibilidad conservada. Se realiza una ecografia clinica ambulatoria que objetiva bursitis retrool ecraneana.
Asimismo, se solicita radiografia de codo que muestra un aumento de partes blandas, sin lesiones dseas
agudas.

Orientacion diagnostica: Bursitis retrool ecraneana.

Diagnostico diferencial: Debemos realizar € diagndstico diferencial con la artritis séptica que suele presentar
fiebre, eritemay la evoluciéon es més rapiday dolorosa, por lo que el paciente suele consultar antes. Ademés
el mecanismo lesional establece una puerta de entrada para lainfeccion. El diagnostico diferencia definitivo
es por andlisisy tincion de Gram del liquido articular. Es importante realizar radiografia para descartar
afectacion 6sea. Otro tipo de artritis son por écido Urico, que al igual que la séptica suele ser un proceso
doloroso y en €l andlisis del liquido es posible identificar cristales de urato y la artritis reumatoide, con
marcadores analiticos inflamatorios, dolorosa, y sin signos aparentes de infeccion.

Comentario final: Las patologias traumatol égicas, y las bursitis en particular ocupan una parte importante de
nuestras consultas. Como médicos de familia debemos realizar un correcto diagnostico diferencial yaque las
patol ogias relacionadas revisten una potencial importanciay el correcto y adecuado manejo de esta patol ogia
hace que se resuelva de formatempranay sin complicaciones. La mayoria de las bursitis no sépticas se
resuelven en un plazo de 2 semanas con tratamiento antiinflamatorio y solo un 10% de €ellas alcanzan los 6
meses. En nuestro caso se resolvié en 3 meses tras optimizar € tratamiento.
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