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Identifique el caso 

Masculino de 50 años, colocador de pisos, quien ha presentado 
dolor moderado sobre cara anterior de rodilla izquierda durante 
de su trabajo, agregándose aumento de volumen a nivel prepatelar.
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Figura 1: Figura 1. Fotografías clínicas de rodilla izquierda, mostrando aumento de volumen a nivel prepatelar 
(A y B); imágenes de ultrasonido diagnóstico de rodilla.
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Identifique el caso 

Masculino de 50 años, colocador de pisos, quien ha 
presentado dolor moderado sobre cara anterior de 
rodilla izquierda durante de su trabajo, agregándose 
aumento de volumen a nivel prepatelar. A la explora-
ción: presencia de masa ocupativa con dimensiones de  
6x6 cm. de consistencia ahulada, a nivel  prepatelar de 
rodilla izquierda, sin eritema cutáneo, moderadamente 
dolorosa a la presión (Figura 1 A y B); movimientos 
de flexo-extensión completos, resto de exploración 
normal. Con diagnóstico de bursitis prepatelar (carpet-
layer´knee, en idioma inglés), se solicita ultrasonido 
diagnóstico, y punción, confirmando hemobursitis   
(Figura 1 C y D), además de hematoma antiguo in-
frapatelar. Se prescribió serratio peptidasa 10 mg tid, 
aplicación de crioterapia por lapsos de 20 minutos 
tid, uso de ortesis (rodillera acojinada) para el trabajo. 
A tres semanas la evolución fue satisfactoria. La bursitis prepatelar tiene incidencia anual calcu-
lada en 10/100,000, con predilección del género masculino con edades entre 40 y 60 años1.  La 
hemobursitis puede causar adhesión tisular local y presencia de cuerpos sueltos2; se puede efectuar 
aspirado y drenaje de la bursa, posteriormente y administrar esteroide; en caso de recidiva y en 
casos prolongados  con cirugía  por artroscopia3 se retiran los cuerpos libres y/o la bursa en su 
totalidad. El  diagnóstico diferencial  debe efectuarse con gota, bursitis infectada, artritis reactiva, 
osteoartritis, y lesión meniscal.
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Figura 1. Fotografías clínicas de rodilla izquierda, mostrando aumento 
de volumen a nivel prepatelar (A y B); imágenes de ultrasonido diag-
nóstico de rodilla, mostrando presencia de líquido en bursa prepatelar 
(flecha blanca), y hematoma laminar antiguo (flecha punteada) en zona 
infrapatelar de rodilla izquierda.
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