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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 59 aflos que acude a nuestra consulta por dolor de meses de
duracion en la cara posterior de la rodilla derecha que no cede con tratamiento analgésico. Fue
valorada en 2012 por Reumatologia diagnosticada de gonartrosis y pautandole analgésicos orales.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion fisica: signos inflamatorios locales, roce
articulares a la flexo-extension de la rodilla y rétula; sin limitacion de la articular. Dolor a la flexo-
extension y a la palpacion de la interlinea interna de la rodilla derecha. McMurray y Pivot shift
negativos bilaterales. No inestabilidad articular. Exploraciéon complementaria: analiticas
(coagulacién, hemograma, bioquimica normales, salvo GGT 166 y GPT 69. Radiografia rodilla
derecha: pinzamiento del compartimento interno, osteofitos incipientes marginales. Engrosamiento
tercio superior cortical-periostio posterior tibia. RMN rodilla derecha: Artropatia degenerativa
femorotibial en el compartimento interno. Bursitis anserina con calcificaciones en si interior que
afecta a la cortical interno del borde interno de la meseta tibial y de la médula 6sea.

Juicio clinico: Osteitis crénica.

Diagnostico diferencial: Infarto 6seo. Quistes 6seos. Tumores benignos como el osteoma osteoide,
tumores malignos como el osteoblastoma, osteomielitis crénica, histiocitosis...

Comentario final: Ante la imagen radiologia de engrosamiento del tercio superior de la tibia se
solicita RMN y se realiza interconsulta preferente con el Servicio de Traumatologia para confirmar
el diagndstico y descartar patologia maligna. Actualmente pendiente de ser valorada por
Traumatologia.
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