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RESUMEN

Paciente mujer de 88 afos, con antecedente de deterioro cognitivo.
Remitida para valoracion de tumoracion y limitacion funcional espon-
tdnea en hombro izquierdo. La radiologia convencional objetivd una
desestructuracion désea con luxacién de hombro asociada. Se amplié
el estudio mediante una ecograffa, una TAC y una gammagrafia 6sea
que permitieron descartar un proceso infiltrativo tumoral, orientando
el cuadro como fractura luxacion inveterada que siguié una evolucién
correcta con tratamiento conservador. El deterioro cognitivo de la pa-
ciente dificultd el diagndstico al no referir traumatismo previo que
ocasionara las lesiones radioldgicas observadas.

INTRODUCCION

Presentamos el caso clinico de una paciente de 88 afios, con antece-
dentes de deterioro cognitivo tipo demencia vascular evolucionada y
trastorno del ritmo cardiaco que requirié la implantacion de un marca-
pasos, que es remitida a nuestra consulta por el médico de su residen-
cia para valoracién de tumefaccién y limitacion funcional esponténea
en hombro izquierdo.

A la exploracion fisica destacaba una asimetria de hombros con  evi-
dente tumoracion blanda y dolorosa en hombro izquierdo, asociando
un rango activo de movilidad limitado sin déficits neurosensitivos sub-
yacentes. No resultd posible determinar, dado el deterioro cognitivo
de la paciente, el origen etioldgico ni cronologico de los sintomas.

La imagen de radiologia convencional antero-posterior de hombro ob-
jetivé una desestructuracion 6sea con luxacién de hombro asociada
con evidente calcificacion periférica. (Fig.1A)

Debido a la gran tumefaccion de partes blandas ampliamos el es-
tudio mediante una ecografia musculo-esquelética que confirmé la

FIGURA 1A. Imagen Rx A-P de hombro en la que se aprecia
una desestructuracion ésea con luxacién glenohumeral anterior
(flecha negra), nétese la fina calcificacion periférica circundante.
(Flecha blanca). FIGURA1B. Imagen ecogréfica ecografia que ob-
jetiva una imagen eco-heterégenea de grandes dimensiones que
produce un efecto masa desde la capsula articular.

fractura-luxacion de la cabeza humoral informando de imagen ovoide
eco-heterégenea de 8x5 centimetros que producfa un efecto masa
desde la capsula articular. (Fig. 1B)

Con el objetivo de descartar un proceso infiltrativo tumoral, por in-
compatibilidad con una RMN al ser la paciente portadora de marca-
pasos, se realizd una TAC que informé de una imagen de luxacion
anteroinferior glenohumeral con resorcién heterogénea e irregular del
extremo proximal del hiimero, indentificdndose una masa esférica de
77x64mm con calcificacién periférica fina con remodelaciéon dsea de
la articulacion acromioclavicular y de la glenoides.
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sintoma mds frecuente de presentacion es dolor a nivel de hipocondrio

derecho, y en los nifios se presenta mas frecuentemente con ictericia.

Las complicaciones que pueden aparecer son: pancreatitis (hasta el
309%), colangitis, hemorragias digestivas, varices esofégicas, hiperten-
sion portal y peritonitis biliar por rotura del quiste.

En el diagndstico inicial, la ecografia abdominal es el primer método y
el més utilizado por sospecha de enfermedad aguda de vesicula biliar.
Posteriormente se solicitan otros estudios para tipificar la enfermedad:
colangiopancreatografia retrograda endoscopica (ERCP) y la colangio-
pancreatograffa resonancia. Esta Ultima ha demostrado una eficacia
similar en la visualizacién de la anatomia de las malformaciones de la
via biliar y de la unién pancreatobiliar a la ERCP.

El tratamiento es siempre quirlirgico. La técnica depende del tipo de
quiste, pero en general todas incluyen la exéresis de la dilatacion.
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RESPUESTAS AL CASO CLINICO TUMORACION DOLOROSA Y
LIMITACION FUNCIONAL EN HOMBRO

DIAGNOSTICO

Se indicé una gammagrafia 6sea que confirmo el diagnéstico de frac-
tura-luxacion inveterada con desestructuracion de la cabeza humeral
sugestiva de necrosis avascular y hematoma calcificado, descarténdo-
se un proceso neoformativo asociado.

Seguidamente se contactd con la residencia, para complementar la
informacion clinica, explicando la cuidadora referente un anteceden-
te traumadtico leve en forma de caida casual dos meses antes de la
consulta.

Se instaurd un tratamiento sintomdtico con inmovilizacién durante 2
semanas Y visitas seriadas con radiograffas de control. Tras un afio de
seguimiento la paciente siguid una evolucién correcta con una dismi-
nucion significa de la tumefaccion y el dolor a la movilizacion pasiva,
presentando una adaptacion funcional que no limita actividades de
vida cotidiana.

EXPLICACION FINAL

El interés del caso presentado, ademés de la espectacularidad de la
lesion articular, estriba en la dificultad diagndstica debido al deterioro
cognitivo que comprometia la entrevista clinica.

Al desconocer el antecedente traumatico nos planteamos dos opcio-
nes en el diagndstico diferencial, aunque finalmente descartadas por
las pruebas complementarias: un proceso infiltrativo tipo osteosarco-
ma, dada la desestructuracién dsea, la tumefaccion subyacente vy la
informacion proporcionada por la ecografia y la TAC que informaban
de una posible lesién ocupante de espacio que eventualmente podria
producir el desplazamiento articular y la luxacion glenohumeral. La
segunda opcion diagnostica que barajamos fue un hombro de Mi-
Iwaukee u hombro hemorragico senil’, que es una artritis de depdsito
de cristales de hidroxiapatita, observada en ancianos con predominio
del sexo femenino. El diagnostico se establece por la aspiracion de
liquido hemorrégico y la identificacion microscépica de los cristales.
En la radiologfa convencional habitualmente se observa un extenso
dafio en ambas superficies articulares, con artrosis secundaria, siendo
el tratamiento eminentemente sintomético.

En nuestro caso la gammagrafia dsea fue de gran utilidad ya que
descarto un proceso infiltrativo e inflamatorio de depdsito, informan-
do de un proceso post-traumadtico cronificado. Aunque el diagnostico
etiologico definitivo es histoldgico, mediante puncién-biopsia, no con-
sideramos oportuno realizarla dado el contexto clinico de la paciente,
demencia evolucionada y la correcta evolucién con tratamiento con-

servador posterior.

Los traumatismos desapercibidos en pacientes demenciados no son
infrecuentes? y es fundamental identificar estigmas cutdneos como
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equimosis, hematomas o tumefacciones vy valorar la funcionalidad
de las extremidades. Ante la sospecha clinica, exploraciones comple-
mentarias accesibles en urgencias como la radiologfa convencional
o la ecografia pueden resultar de gran utilidad para el diagndstico.
Nos gustarfa destacar la importancia de realizar una anamnesis lo mas
completa posible que incluya antecedentes traumaticos previos con
interrogacién de los familiares y de los cuidadores habituales.

La luxacion inveterada anterior del hombro de causa traumética no es
una lesion rara en nuestro medio®*. Resulta facilmente diagnosticada
mediante radiograffas convencionales al contrario que las luxaciones
posteriores que pueden pasar desapercibidas radiograficamente en
mas de un 65% de los casos>®, por lo que la exploracién clinica com-
patible con limitacion de la rotacién externa y la posicion en rotacion
interna fija resulta fundamental”.

Se considera una luxacion inveterada establecida, después de tres
semanas de transcurrido el traumatismo inicial, cuando la cicatriza-
cion y las adherencias de los tejidos blandos periarticulares ocasionan
cambios en la articulacion consistentes en ocupacién de la misma
por tejido fibroso, erosion de relieves 6seos, elongacién y contractura
capsular que dificultan la reduccion cerrada y la estabilidad articular
a medida que pasa el tiempo requiriendo a menudo una reduccién
quirlirgica abierta®”e,

Dado el contexto clinico de nuestro paciente, con escasa colaboracion
y gran desestructuracion osteoarticular por el tiempo de evolucién, se
descart6 una alternativa quirlirgica agresiva siguiendo una evolucion
correcta en los controles clinicos y radiogréficos posteriores disminu-
yendo la tumefaccion y el dolor a la movilizacién pasiva.
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RESPUESTA AL CASO CLINICO TUMORACION CERVICAL
Se trata de un quiste tirogloso.

La paciente fue remitida a CCEE de ORL, donde realizan una eco-
grafia y una PAAF. En la ecografia se objetiva una estructura quistica
en cara anterior de cuello sugestiva de corresponder a un quiste del
conducto tirogloso. En la PAAF se evidencia frotis compatible con
liquido de quiste tirogloso.

EXPLICACION FINAL

El quiste tirogloso es una lesion congénita, resultado de restos del
desarrollo embrionario de la glandula tiroides y supone el 70% de
las formaciones congénitas de la linea media de la region anterior del
cuello, pudiéndose localizar en cualquier punto entre la base de la

lengua y la glandula tiroides. Son maés frecuentes entre la primera y
segunda década de la vida, aunque su prevalencia en la edad adulta es
del 7% no presentando predileccion por sexos. El tamafio medio es de
aproximadamente 3 cm, aunque pueden llegar a medir hasta 10 cm.

El diagnostico es fundamentalmente clinico. Se presenta como una
tumoracién asintomética en la linea media o ligeramente lateralizado,
fluctuante y movil. En ocasiones, los quistes pasan inadvertidos hasta
que se produce una complicacion como la inflamacion, infeccion o
fistulizacion, produciéndose en estos casos aumento de tamafio, en-
rojecimiento o dolor. Pueden producir disnea, sobre todo cuando la se
localizan en la base lingual. Un tercio de los casos desarrollan trayectos
fistulosos hacia la piel.
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