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Resumen

Descripcion del caso: Motivo de consulta: dolor en MSD. Antecedentes personales: no RAMC.
Exfumador. Glomerulonefritis postestreptocdcica. Hernia discal L5-S1. Intervenciones quirdrgicas
previas: amigdalectomia, adenoidectomia. No tratamiento habitual. Enfermedad actual: varén de 34
anos que acude por presentar desde hace una semana dolor en MSD con la movilizaciéon de la mano.
Ha estado tomando AINEs. No astenia, no fiebre. No otra clinica.

Exploracion y pruebas complementarias: Dolor a la palpacion en region radial de tercio distal de
antebrazo derecho. Crepitacion audible a la palpacion y dolor a la extension radial resistida.
Presenta la zona dolorosa levemente eritematosa y edematosa. Rx: no lesiones 6seas agudas ni otras
alteraciones. Reinterrogando al paciente refiere realizar ciclismo de montana. Al realizar la
maniobra que hace al frenar, y el dolor se le reproduce ya que realiza una extension de los
extensores radiales.

Juicio clinico: Peritendinitis crepitante de los extensores radiales.

Diagnostico diferencial: Enfisema subcutdneo infeccioso: Buscar heridas. Enfisema subcutaneo no
infeccioso. Enfermedades reumatoldgicas. Traumatismo directo. Traumatismo indirecto tras
esfuerzo mantenido.

Comentario final: La peritendinitis crepitante es de origen traumatico, en regiones donde el
tendon estd rodeado de paratenddén. Exploracion fisica: edema, eritema, Crepitacion a la
movilizacidn y/o a la palpacién. Localizacion mas frecuente: tendones extensores. Tratamiento
conservador: Férula de yeso desde dedos a raiz del codo, o botin si es en el pie.
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