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Resumen

Descripción del caso: Mujer de 78 años consulta por masa no dolorosa en hombro derecho sin
limitación funcional de varios meses de evolución. Antecedentes personales: Intolerancia a estatinas
y Metformina. DM insulinodependiente. HTA. Fibrilación auricular paroxística. Prótesis aórtica.
Tratamiento crónico: sintrom, atacand plus, ezetrol, emconcor cor, pantoprazol, orfidal, ferplex,
ursochol, acfol. Se realiza interconsulta a Traumatología y Cirugia Ortopédica, que realizan una
biopsia con el diagnóstico de ganglioma del hombro derecho realizando exéresis de ganglión
mediante abordaje longitudinal. Tras intervención desarrolla colecistitis aguda perforada y
tratamiento con colecistectomía percutánea, sepsis abdominal por E. coli. A la hora de revisión por
el Servicio de Medicina Interna presenta absceso pectoral y signos de probable osteomielitis en
clavícula izquierda, por lo que se pauta AB-terapia. Tratamiento de absceso pectoral izquierdo:
desbridamiento quirúrgico y toma de muestras. Cobertura cutánea mediante colgado rotacional
supraclavicular y resección de esfacelos y cierre en bloque en zona deltopectoral.

Exploración y pruebas complementarias: Exploración del hombro derecho: no inflamación
perilesional. No doloroso, hiperemia local, con leve limitación funcional. Bioquímica y hemograma:
leucocitosis con desviación a la izquierda, Hb 8,8, PCR 2,5. Rx del hombro AP y lateral: esclerosis de
márgenes articulares y osteofitos.

Juicio clínico: Ganglioma del hombro derecho.

Diagnóstico diferencial: Quistes sinoviales, osteocondromatosis sinovial, sinovitis vellonodular
pigmentada degenerada, sarcoma sinovial.

Comentario final: Ganglioma es una tumoración benigna que surge asociada a una estructura
sinovial. Suelen ser de pequeño tamaño. A veces se relacionan con traumatismo y en ocasiones se
asocian a enfermedad degenerativa articular, pero en la mayoría de las veces no encuentran un
factor etiológico claro. El diagnóstico es clínico. La exploración se caracteriza por existencia de
nódulos de consistencia firme y fijos a los planos osteoarticulares. Es razonable una actitud
expectante, tranquilizando al paciente de su benignidad y posible resolución de forma espontánea.
Se ha demostrado que la cirugía no es más eficaz por presencia de recidivas frecuentes. La Cirugía
consiste en la resección radical del quiste y su pedículo de comunicación con la estructura sinovial.
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