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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 75 afios, con antecedentes personales de HTA, DM2 e HBP, todo
ello en tratamiento. Acude a la consulta de AP por dolor en codo izquierdo de 6 meses de evolucion
con ligera tumefaccion, sin aumento de calor o rubor, que le imposibilita la flexo-extensién completa.
No mejoria con antiinflamatorios. No traumatismo previo.

Exploracion y pruebas complementarias: BEG. Normocoloreado, normoperfundido,
normohidratado. Codo izquierdo: ligera tumefaccion a nivel del codo, sin calor o rubor, sin dolor a la
palpacion, con limitacion a la flexo-extension. RX codo: desplazamiento de almohadillas grasas, en
relacién a derrame articular con conglomerados céalcicos puntiformes, en granos de arroz, extensos,
tanto en receso anterior como posterior del codo, todo ello en relacién a condromatosis. Se
completard estudio con TC. TAC codo: deposito intraarticular de multiples cuerpos calcificados, con
centro de menor densidad, con disposiciéon en su mayoria en granos de arroz, localizados
fundamentalmente en el receso anterior articular. Imagenes similares aunque en menor cuantia
localizadas en el receso posterior. En el condilo humeral externo y capitelum se aprecian pequenos
quistes de reborde escleroso, en relacion con quistes insercionales/proceso degenerativo.

Juicio clinico: Ostocondromatosis.
Diagnostico diferencial: Tumor de partes blandas, osteonecrosis degenerativa.

Comentario final: La condromatosis es una tumoracion benigna, derivada de la transformacion
metaplasica de la sinovial intraarticular, que cuando se desprende forma cuerpos libres que pueden
llegar a calcificarse. Esta patologia es méas frecuente en varones entre la quinta y la sexta década. La
localizacién més frecuente es la rodilla, aunque otras articulaciones como el codo o la cadera
también pueden afectarse. La radiografia simple puede variar desde normal a evidenciar estos
cuerpos calcificados en el interior de la articulacion. Cuando hay dudas, bien un TAC o una RMN,
nos confirmaran el diagnostico. El tratamiento de eleccion es la extraccion quirdrgica, bien por
artrotomia o bien por artroscopia, siendo esta ultima una técnica que permite una recuperacion mas
rapida y con menor tasa de complicaciones.
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