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Resumen

Descripcion del caso: Vardn, 28 afos, antecedentes de ansiedad y retraso intelectual. Consulta por
dolor en ambas extremidades, sobre todo la izquierda, de 15 dias de evolucion, sin antecedente
traumatico. Los dias previos referia clinica de infeccidon respiratoria de vias altas. Contractura en
gemelo izquierdo, resto de exploracion fisica general y neurolégica normal, afebril, sin lesiones
cutaneas. Analitica: hemograma y PCR: normal. Bioquimica destaca: CPK: 2.311. Se interpreta como
mialgias con rabdomiolisis secundaria a infeccion viral. Al mes persiste dolor en rodilla izquierda,
debilidad muscular del gemelo y dificultad para la deambulacion que va en aumento, presentando
tres meses después dificultad para levantar el pie izquierdo.

Exploracion y pruebas complementarias: Reexploramos y solicitamos nuevas pruebas
complementarias: dolor a la presién en el segmento lateral de la rodilla y en la planta de pie con la
flexién dorsal. No signos inflamatorios ni de flebitis. Hipoestesia en territorio del ciatico-popliteo
externo, resto de exploracidén neurolégica normal, por lo que se remite a Traumatologia. Hemograma
y bioquimica incluyendo CPK normal. Radiografia y ecografia de rodilla: normal. EMG: sin
alteraciones. RMN (solicitada por Traumatologia): edema 6seo en céndilo femoral y meseta tibial del
lado interno, pequeio quiste de Baker.

Orientacion diagnéstica: Tras tratamiento con analgésicos y rehabilitacion mejoria progresiva con
resolucion practicamente completa en 10 meses. El hecho de tratarse de un proceso autolimitado
junto con las imagenes de la resonancia nos orientan al diagnostico de edema 6seo transitorio, una
vez descartadas otras causas.

Diagnostico diferencial: Traumatismos, artritis, infecciones, tumores, trastornos simpatico-
reflejos, isquemia, osteoporosis transitoria.

Comentario final: El sindrome de edema dseo transitorio es infrecuente y autolimitado. Se
caracteriza por dolor que mejora con el reposo, sin antecedente traumatico, e imagenes de edema
medular 6seo difuso en la RMN. Aunque el origen es desconocido algunos estudios sugieren un
infeccion como posible desencadenante, lo que no podemos excluir en nuestro caso.
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