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424/3396 - DOCTORA, TENGO UNA PELOTA EN EL CODO
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Resumen

Descripcion del caso: Se trataba de hombre de 47 afios sin antecedentes de interés, que acudi6 a
la consulta por presentar dolor e inflamacion en codo izquierdo tras contusion en éste hacia 11 dias.
No fiebre. No limitacién de la movilidad. No otra clinica acompanante.

Exploracion y pruebas complementarias: Antebrazo izquierdo: Eritema y aumento de
temperatura a nivel de codo posterior que se extendia hasta tercio distal del antebrazo. Tumefaccién
y edema a nivel de bursa olecraniana. Dolor difuso a la palpacién de la zona. Flexo extension y
prono-supinacién completa no dolorosas. Vasculo-nervioso normal. Se dren6 bursa con salida de
liquido purulento abundante. Se tomaron muestra para cultivo. Cultivo aerobio: Se aisl6 abundante
Estafilococo Aureus. Hemograma: leucocitos 18.190, neutrdfilos 86,1%.

Orientacion diagnostica: Bursitis infecciosa postraumatica en codo izquierdo.
Diagndstico diferencial: Crisis de gota. Artritis séptica, Artritis por microscristales.

Comentario final: La realizacion de una buena anamnesis y exploracion fisica, casi siempre dan el
85% del diagnéstico. Denominamos bursitis a la inflamacion de las bursas sinoviales que son
estructuras saculares cerradas con un revestimiento sinovial, en cuyo interior existe una cavidad
virtual con una minima cantidad de liquido seroso que contribuye a la funcién de almohadillado
entre estructuras conectivas. Las principales manifestaciones clinicas son el dolor en la regién
afecta, eritema (63-100% en bursitis sépticas frente a 25% de no séptica), calor, hinchazon y
tumefaccion. Esta indicada la aspiracion del liquido de la bursa para intentar establecer el
diagndstico y siempre que sea posible antes de la administracion de antibioterapia. La cirugia
(bursectomia, abierta o por artroscopia o escision parcial de fragmentos dseos) debe limitarse para
aquellos casos en los que los sintomas son severos o refractarios al tratamiento médico conservador.
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