Morales Puerto AB, Hurtado Jiménez N, Hernandez Quintero E.
Hospital Universitario de Jerez de la Frontera.

Dado el gran numero de casos de omalgias que acuden a nuestras
urgencias y consultas, estas constituyen un reto diagnostico por la gran

cantidad de etiologias que puede presentar.

A proposito de un caso queremos mostrar una estas posibles causas de
dolor de hombro, la condromatosis, una patologia benigna poco frecuente
producida por la presencia de cuerpos de naturaleza cartilaginosa en las
bursas, las articulaciones o las vainas tendinosas causando dolor y

limitacion de la movilidad.
La articulacion mas frecuentemente afectada suele ser la rodilla, seguida

por la cadera y en mucho menor medida muifieca, codo, tobillo y hombro.

« Paclente, varon, de 53 anos que acude a consulta por omalgia bilateral,

rotaciones conservadas.

predominantemente derecha.
« A la exploracion: limitacion de elevacion anterior de 80° en hombro
derecho y 90° en hombro izquierdo y abduccion de 70° en ambos,

« Pruebas complementarias - Radiografia AP y Axial de hombro

-

derecho y RMN del mismo hombro: Artrosis glenohumeral con

aumento del liquido articular y cuerpos calcificados/condrales en bursa
del subescapular y vaina del biceps.

lobservan los Cuerpos extranos (flecha).

En quiréfano:

Se coloca al paciente en decubito supino en posicion “silla de playa”.
Se comienza con artroscopla diagnostica objetivandose gran artrosis de
la articulacion del hombro con presencia de cuerpos extranos.

R |* Se procede a extraccion de dichos condrolitos mediante técnica abierta

flmovilidad casi completa.

Figura 3: Condrolitos
extraldos en cirugia abierta.

e FS necesario realizar

| atraves del surco deltopectoral.
‘{|Tras alta y seguimiento en consultas, el paciente refiere mejoria de la

una correcta exploracion clinica de la

sintomatologia del paciente y apoyarse de pruebas complementarias

para determinar la e
planificacion del mane;
tecnicas menos agresivas y avanzando en casos necesarios.

« En este caso, se tratdo inicialmente con terapia farmacologica,
posteriormente tras los resultados de las pruebas complementarias se

1ologia de dicha dolencia y permitir la

0 del paciente, primero, comenzando con

procedid a realizar una artroscopla exploradora diagnostica V
finalmente se recurrid a la cirugia abierta, dado el gran tamarno de los

Cuerpos extranos.
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