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Palabras clave Resumen

> Edema asimétrico

> Quiste sinovial

> Articulacion de cadera
> Bursitis del iliopsoas

El edema periférico es una manifestacion clinica comun, frecuentemente de etiologfa multifactorial. Puede
presentarse de forma uni o bilateral, pudiendo ser la clave diagndstica de patologias sistémicas o locales.
Presentamos el caso clinico de una mujer de 79 afos, que acude al servicio de urgencias por tumefaccion
asimétrica del miembro inferior derecho, con limitacion funcional; sin otra sintomatologfa asociada. Tras ex-
cluir las causas mas frecuentes, se constato la existencia de un quiste sinovial de la articulacién coxofemoral,
una causa atipica del edema.

Abstract

Peripheral edema is a common clinical case, often of multifactorial etiology. It can be unilateral or bilateral, which
can be key for a diagnosis on systemic or local pathologies. We want to showcase the clinical case of a 79-year-
old woman who attended the emergency department due to asymmetric swelling of the right lower limb, with
functional limitation; without other associated symptoms. After excluding the most frequent causes, the existence
of a synovial cyst of the coxofemoral joint was confirmed, which is an atypical cause of the edema.

Keywords

> Asymmetric edema
> Hip sinovial cyst
= Hipjoint

> [liopsoas bursitis

La investigacion del edema implica, en primer lugar, la exclusién de las
etiologfas mas probables, mediante anamnesis, examen objetivo y pruebas
complementarias de diagndstico, asi como la definicién de una estrategia

Puntos destacados

> El edema asimétrico puede estar relacionado con la compresion

extrinseca. e ) . L

o i terapéutica dirigida a la causa subyacente y control sintomatico. La aparicion
= El quiste sinovial de cadera es una causa rara de compresién de los vasos , o ) b T
de la zona de quistes sinoviales en la articulacién de la cadera es rara, relaciondndose
con mayor frecuencia con la artritis reumatoide, artrosis o traumatismo. Su
manifestacion clinica més frecuente es el dolor en la region inguinal o en la
. s

Introduccion region anterior del muslo, por compresion del nervio femoral. Sin embargo,

también puede presentarse con edema del miembro inferior y/o trombosis
El edema periférico es la tumefaccion palpable debido al aumento del volu-  venosa profunda.
men intersticial en los tejidos. Para facilitar el abordaje diagndstico, se puede
caracterizar segun su duracion (agudo o crénico), distribucion (uni o bilateral)

y sintomas concomitantes, como disnea, dolor o alteraciones cutaneas. Son

Caso clinico

etiologias, por ejemplo, enfermedades sistémicas que condicionan hipervole-
mia, como la insuficiencia cardiaca (IC), cirrosis, sindrome nefrético, sarcopenia
y desnutricion, efectos secundarios farmacolégicos o enfermedades linfaticas/
vasculares'; ocurriendo, preferencialmente, en los miembros inferiores.

Con una presentacion asimétrica se deben investigar fenémenos locales como
la trombosis venosa profunda (TVP), la dermohipodermitis bacteriana aguda,
los trastornos musculoesqueléticos y las neoplasias que comprimen los ejes
vasculares. Podemos encontrarlo de forma aislada o como un sintoma conco-
mitante de un cuadro clinico sistémico.
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Presentamos el caso de una mujer de 79 afos, autbnoma, que acudié a Ur-
gencias por edema asimétrico del miembro inferior derecho (MID) de 15 dias
de evolucién, con limitacién funcional y agravamiento progresivo. La paciente
negd inmovilizacion prolongada, traumatismo o lesion cutdnea. Negada fie-
bre, sintomas sugestivos de foco infeccioso activo, de hipervolemia o sintomas
constitucionales. Tampoco presentaba sintomas que orientaran a enfermedad
autoinmune, en particular sinovitis o dactilitis en otras articulaciones. Tampoco
referfa déficits neuroldgicos generales y en la extremidad afecta no habia te-
nido pérdida de fuerza, ni alteracion de sensibilidad. La limitacién funcional se
relacionaba principalmente con el edemay el dolor.
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Antecedentes

Como antecedentes personales, la paciente tenia una obesidad grado I, artritis
reumatoide en remision en tratamiento de mantenimiento con prednisolona
5 mg id y acemetacina 60 mg id, asociada a enfermedad osteoarticular dege-
nerativa con artroplastia total de rodilla bilateral (no reciente).

Exploracion fisica

En el examen fisico, la paciente se encontraba hemodindmicamente esta-
ble, apirética, con dolor moderado, constante y difuso en el MID. Consciente
y colaboradora, caminaba sobre tercer apoyo, con buen estado general, sin
distension venosa yugular a 45°, sin adenopatias palpables (incluso en region
inguinal). Auscultacién cardiaca con presencia de S1y S2, sin variabilidad, sin
ruidos adicionales, incluyendo soplos, y auscultacion pulmonar con murmullo
vesicular conservado sin ruidos sobreafadidos.

La exploracién del abdomen no encontré organomegalia, ascitis, tumefaccio-
nes ni circulacion colateral, siendo blando y depresible. En las extremidades, se
objetivé edema hasta la raiz del muslo del MID con févea, sin enrojecimiento,
calor ni lesiones cutdneas. Tenfa limitada la movilizacién activa/pasiva de los
segmentos articulares derechos. Pulso femoral, tibial posterior popliteo y pedio
palpables bilateralmente. Signo de Homans negativo, bilateral.

Pruebas complementarias

Dadas las causas mencionadas, se realizaron pruebas diagndsticas comple-
mentarias con hemograma completo, funcion renal, ionograma, bioquimica
hepatica, proteinas totales, albumina, perfil lipidico, proteina C reactiva y pro-
BNP sin alteraciones. Estudio de la coagulacién con D-Dimeros normales.

Con el fin de excluir compresién vascular por efecto de masa, se realizd una
tomografia computarizada abdominopélvica (AP) con contraste, que demos-
tré «quiste de la articulacion de la cadera derecha posiblemente sinovial, con
extension proximal y distal y compresion extrinseca sobre la vena ilfaca externa
en el anillo femoral superficial», probablemente responsable del edema; sin
signos de TVP. Este hallazgo se corroboré en RMN pélvica que un derrame arti-
cular coxofemoral de moderado volumen, por sinovitis inespecifica (figura 1).
En lafigura 2, bursitis extensa del iliopsoas, con extensiéon de 13 cm y didmetro
transverso maximo de 4 cm. Edema del tejido subcutdneo y planos musculo
aponeuroticos del muslo homolateral.

Figura 1. Seccién transversal de resonancia magnética de la pelvis en T1
con una imagen potenciada en T1 con evidencia de quiste sinovial en
relacién con la articulacion de la cadera derecha (flecha) y su proximidad al
eje vascular iliaco externo (circulo).

Figura 2. Vista coronal de resonancia magnética pélvica y de cadera con
imagen ponderada en T1 que muestra evidencia de extension proximal y
distal del quiste sinovial del lado derecho y relacién con la cavitacion pélvica
y Sus respectivas estructuras.

Evolucion

El caso clinico presentado fue discutido con las especialidades de Cirugia Vas-
culary Ortopedia, dado el potencial riesgo de trombosis vascular o sindrome
compartimental, por la afectacion de las estructuras comentadas y mostradas
en la RMN.

Se ingresd para descartar absceso del iliopsoas, espondilitis lumbar o necesi-
dad emergente de drenaje del quiste. La paciente permanecio estable durante
la hospitalizacion y mostré buena respuesta al drenaje postural y terapia diu-
rética instituida; factores que contribuyeron a la reduccién del edema, hasta
la cirugia de artroplastia total de cadera. La enfermedad osteoarticular dege-
nerativa previamente conocida y prolongada en el tiempo, con evidencia de
artrosis a nivel de la articulacién de la cadera, justifico la decision quirdrgica de
la artroplastia total de la cadera, en lugar de drenaje del quiste. Ademas de no
resolver el componente osteoarticular, podria recaer o infectarse, al romper la
barrera sinovial.

Debido a la rareza de la enfermedad, no existe un tratamiento de eleccién; este
depende deltamano del quiste, sintomas y comorbilidades. El tratamiento qui-
rurgico de los quistes sinoviales es preferible para pacientes sintomaticos y la
aspiracion con aguja se recomienda como opcion de tratamiento en pacientes
asintomaticos sin compresion de vasos o nervios'.

Diagnostico

Edema asimétrico del miembro inferior derecho debido a compresion vascular
por quiste sinovial coxofemoral.

Discusion y conclusiones

Se presenta este caso por su etiologia infrecuente, con muy pocos casos des-
critos*®, especialmente con presentacion como edema unilateral y limitacion
funcional.

En los casos mencionados, la presentacion clinica asociada fue, sobre todo,
neurolégica, con dolor intenso (en la region lumbar o miembro afectado)
y pérdida de fuerza muscular?, con alteracion de la marcha. Esto apuntaba,
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de inmediato, para un diagnostico ortopédico o lesion de contigtidad con
bursitis junto al musculo iliopsoas, con diagnostico diferencial de espon-
dilodiscitis® o, incluso, un hallazgo incidental en los exdmenes de imagen
de rutina“.

En otros casos, el diagndstico de trombosis venosa profunda requeriria exa-
menes dirigidos a los vasos de las extremidades (EcoDoppler), pero también la
busqueda de causas de compresion extrinseca®.

En el caso presentado, la exuberancia del edema asociado a las caracterfsticas
del biotipo y edad de la paciente, bien como sus comorbilidades compatibles
con etiologia cardiaca (insuficiencia cardiaca) o vascular (trombosis venosa
profunda) han motivado la orientacion por Medicina Interna. Hay que destacar
que, si no se hubiera realizado el examen de imagen, no hubiésemos llegado
al diagndstico final ya que el edema respondid a la estrategia diurética, a pesar
de la compresion extrinseca.

Los edemas periféricos tienen numerosas causas subyacentes, conside-
randose su investigacién un desafio; sobre todo cuando estan excluidas
las causas méas comunes. Destacamos la importancia de una escalada
diagndéstico minuciosa, dada la multitud de diagndésticos diferenciales
posibles y la necesidad de un abordaje multidisciplinar para la resolucién
del caso.
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