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Os supratrochleare
dorsale del codo

Un paciente varén de 80 anos con antecedente de hipertension ar-
terial y cardiopatia isquémica crénica, consultdé por dolor de ritmo
mecanico de 3 meses de evolucién en region olecraneana derecha que
empeoraba con los movimientos de prono-supinacion. El paciente no
presentaba tumefaccion, aumento de calor local o eritema asociados
y no referia traumatismo previo, ni presentaba clinica articular a otro
nivel o sintomas sistémicos concomitantes. Habia recibido analgesia
de primer escalén (acetaminofen), con lo que noté mejoria parcial.
A la exploracion fisica presentaba leve aumento de partes blandas y
dolor a la presion en region olecraneana derecha, con limitacién de
15° para la extension completa de codo derecho, siendo normal en el
contralateral. El estudio analitico, incluyendo reactantes de fase aguda
(velocidad de eritrosedimentacion y proteina C reactiva), no mostraba
alteraciones. En la radiografia simple del codo derecho se observaron
3 estructuras radio-opacas de bordes bien definidos y de aspecto osifi-
cado ocupando la fosa olecraneana (Figura 1). La gamagrafia ¢sea
no mostraba captacion a dicho nivel y la tomografia computarizada

Figura 1. Radiografias anteroposterior (A) y lateral (B) de codo derecho en la que se
observan 3 estructuras osificadas ocupando la fosa olecraneana, la mayor de las cuales
(flechas) se encuentra hacia la zona cubital y las otras 2 mas pequefas hacia la zona
radial (cabezas de flecha).
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Figura 2. Tomografia computarizada de codo derecho en la que se aprecia en los cortes axial (A), coronal (B) y sagital (C) la
localizacion intra-articular de los fragmentos y la cortical bien definida del fragmento de mayor tamano (flechas).

revel6 que tenian una cortical nitida y median 9,
6 y 5 mm de didmetro mayor, respectivamente,
siendo compatibles con os supratrochleare dorsale
fragmentado (Figura 2). No se detectaron cambios
degenerativos asociados, ni otras imagenes calcicas
en los demas de recesos articulares.

El os supratrochleare dorsale es un hueso acceso-
rio del codo de localizaciéon intra-articular, que se
origina a partir de un nucleo de osificacion sepa-
rado en la fosa olecraneana [1, 2]. Constituye una
variante anatémica normal infrecuente, habiéndose
publicado solo 34 casos hasta la fecha [1-8]. Se de-
tecta habitualmente en hombres, entre los 15 a 40
anos (aungue se ha descrito hasta los 67 afos), y
casi siempre en lado dominante [3, 9]. Suele ser
asintomatico y encontrarse como hallazgo inciden-
tal, pero también puede producir dolor agudo o
cronico, limitacion progresiva de la movilidad del
codo, y sensacién de cuerpo extrafo [8, 9]. El dolor
parece ser debido a la traumatizacion del osiculo
por el olécranon durante la extension del codo y/o
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por la fricciéon del tenddn del triceps contra él [6].
El roce forzado repetitivo con el olécranon puede
conducir a su fragmentacion y desarrollo de ar-
trosis secundaria, siendo necesaria su extirpacion
quirdrgica en la mayoria de los casos [1, 2, 6, 8].
Radiolégicamente, presenta un tamafio inferior a 1
cm, con cortical bien definida y patron trabecular
fino, pudiendo ser méas grande, esclerético y frag-
mentado en los casos sintomaticos [9]. Su diagnosti-
co diferencial incluye la condromatosis sinovial, la
osteocondritis disecante, los cuerpos libres intra-ar-
ticulares post-traumaticos, los huesos sesamoideos
y calcificaciones del tendén del triceps, la bursitis
olecraneana calcificada y el osteoma osteoide [6, 7,
10]. En conclusién, a pesar de ser infrecuente, el os
supratrochleare dorsale deberia ser considerado en
la valoracion de la patologia del codo, ya que pu-
ede simular otras entidades y generalmente requiere
manejo quirdrgico.
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Acta Rheumatologica es una revista que tiene por fin la difusion
de estudios clinicos relacionados con aspectos practicos
del diagnéstico, tratamiento y seguimiento de pacientes
con patologia reumatoldgica, de estudios epidemiolégicos
relacionados con patologia inflamatoria y musculoesqueletica
de presentacion comUn o infrecuente en la practica clinica
tanto en poblacién adulta como pediatrica, de casos clinicos
de patologia poco habitual o de presentaciones inhabituales
de patologia frecuente, de imagenes didacticas e ilustrativas
en reumatologia y del estado actual e innovacion en la
formacion especializada en reumatologia.
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