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RESUMEN

La bursitis anserina es una de las causas mds frecuentes de dolor en
rodilla. El sindrome de tendinobursitis anserina se caracteriza por el
dolor en la parte interna de la pierna, justo debajo de la articula-
ci6n de la rodilla que es el lugar donde se unen los tres tendones de
los musculos para insertarse al hueso. Los musculos son el sartorio,
gracilis y semitendinoso. Por sus caracteristicas anatémicas tam-
bién es conocida como inflamacién de la "pata de ganso". Se
observa con mayor frecuencia en mujeres de mediana edad o
ancianos con sobrepeso y artrosis. El objetivo de este trabajo es
describir el caso de una enferma que presenté esta inflamacion y
revisar conceptos actuales relacionados con esta poco diagnostica-
da, pero frecuente enfermedad.
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CASO CLiNICO

Enferma de 30 anos de edad, sin antecedentes de
importancia para padecimiento actual que posterior a rea-
lizar actividad fisica presenté dolor en la rodilla derecha
que se intensificaba a la marcha, a las 48 h el dolor se
localizé a nivel de la cara interna de la rodilla y produjo
incapacidad a la deambulaciéon. A la exploracién fisica
no se observé edema o cambios de coloracién en rodilla, no
se presento evidencia de lesién ligamentaria o meniscal,
pero presentd hipersensibilidad a la palpacién profunda
sobre la cara medial de la tibia, 2-4 cm distal a la linea
articular. Se realizd ultrasonido de rodilla en el que se
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observé liquido en la bursa anserina con aumento de did-
metro en el sitio de insercion al hueso (Figura 1).

EVALUACION DEL CASO PROBLEMA
1. ¢Qué es la bursitis anserina?

a) Tumefaccién dolorosa del olecranon.

b) Desgaste de articulacién debida a movimientos re-
petitivos de friccion.

c) Dolor de rodilla secundario a artritis reumatoide.

d) Inflamacién de la bursa constituida por los tres ten-
dones que toma la apariencia de los pies del ganso.
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Figura 2. Tendén conjunto denominado pata de ganso, conformado
por los tendones de los musculos semitendinoso, gracilis y
sartorio.

* Respuesta: Inflamacién de la bursa constituida por los
tres tendones que toma la apariencia de los pies del
ganso.

La bursitis anserina es una condicién inflamatoria
de la parte medial de la rodilla, especialmente comun
en ciertos grupos de pacientes (atletas, mujeres jéve-
nes, diabetes mellitus y ancianos). El nombre se debe a
que la apariencia de la bursa inflamada constrefida por
los tres tendones toma la apariencia de las patas de
ganso.!

2. ¢Cudles son los musculos y tendones que componen
al pes anserinus?

Figura 1. Ultrasonido. A. Sitio de insercién
del tenddén de la pata de ganso derecha,
con didametro de 32 mm (flecha). B. Pata
de ganso izquierda con didametro de 43 mm
con liquido en la bursa, caracteristico de la
bursitis anserina, pes anserina (flecha).

a) Gracilis, tibial anterior, peroneo corto.

b) Semimembranoso, peroneo largo, sartorio.
c) Sartorio, gracilis, semitendinoso.

d) Abductor, supinador largo, gracilis.

* Respuesta: sartorio, gracilis, semitendinoso.

Los musculos sartorio, gracilis (recto interno) y se-
mitendinoso son flexores primarios de la rodilla. Estos
tres musculos también influyen en la rotacién interna
de la tibia y protegen la rodilla contra la tensién rotato-
ria y del valgus. La bursitis resulta de la tensidn en esta
dreq, los estudios patolégicos no indican si los sintomas
son atribuibles predominante a la bursitis, a la tendini-
tis, o a la fascitis en este sitio y clinicamente es dificil
determinar el sitio de la inflamacién? (Figura 2).

3. De los siguientes, ¢cudl es factor de riesgo directo para
su desarrollo?

a) Diabetes.

b) Valgo excesivo de la rodilla.
c) Bursitis séptica de la rodilla.
d) Artritis reumatoide.

* Respuesta: valgo excesivo de la rodilla.

La técnica de entrenamiento incorrecta (ejemplo: co-
rrer excesivamente por pendientes, no hacer estiramien-
tos, correr grandes distancias sin entrenamiento, poco
periodo de descanso entre sesiones de entrenamiento)
genera valgo excesivo de la rodilla con rotaciéon interna
de la extremidad inferior, lo cual produce bursitis y se
relaciona de forma directa con su desarrollo. Hasta el
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momento la bursitis séptica en la pata de ganso no estd
descrita en la literatura. La enfermedad comin degene-
rativa (artrosis) de la rodilla se asocia con frecuencia a
bursitis y hasta 75% de pacientes con artrosis pueden te-
ner sintomas de la bursitis anserina.?

4. De los siguientes, ¢cudl es factor de riesgo modificable?

a) Obesidad.

b) Pie plano.

c) Diabetes mellitus.

d) Hipertensién arterial sistémica.

* Respuesta: obesidad.

La obesidad se asocia a bursitis anserina, particular-
mente en mujeres de mediana edad. Las actividades de-
portivas que requieren el movimiento de balanceo
sobre la rodilla aumenta el riesgo de desarrollar
bursitis anserina.*

5. ¢En qué género se presenta con mayor frecuencia?

a) Femenino.
b) Masculino.

* Respuesta: femenino.

La incidencia de la bursitis anserina es mds alta entre
mujeres de mediana edad y obesas. Entre los individuos
de mayor edad con artrosis, hay un leve predominio de
las mujeres sobre los hombres, lo cual se observa entre
pacientes. Este predominio de mujeres puede ser debido
a la pelvis femenina mdés amplia y a la mayor angulaciéon
de las piernas en las rodillas, lo que provoca tensiones
adicionales en estas estructuras.*

6. Signo caracteristico a la exploracién fisica.

a) Crepito a la movilizacion pasiva.

b) Cambios de coloracion.

c) Edema.

d) Dolor en la parte medial de la rodillaa 5 cm de la
linea articular.

* Respuesta: dolor en la parte medial de la rodilla a
5 cm de la linea articular.

Dolor en la parte medial de la rodilla a 5 cm de la
linea articular y que se agrava al subir y bajar escale-

ras. El dolor puede ser observado con el paciente en
posicion sentada o por la noche en la cama. Tipica-
mente los pacientes niegan dolor al caminar en super-
ficies planas.

En la bursitis cronica, en personas mayores, no se ex-
perimenta generalmente ningdn dolor con la flexién o la
extensién de la rodilla. Se evidencia dolor local a la pal-
pacién, pero no se observa ninguin dolor en la linea articu-
lar a menos que existan otras patologias activas. La bursi-
tis se encuentra con mayor frecuencia en el lado derecho
que en el lado izquierdo, y aproximadamente un tercio de
pacientes tiene implicacién bilateral.®

7. De los siguientes, ¢cudl es el mejor estudio para corro-
borar el diagndstico?

a) Resonancia magnética.
b) Radiografia.
¢) Ultrasonido.
d) Tomografia.

* Respuesta: ultrasonido.

El diagnéstico debe de ser clinico y éste se debe de
corroborar con estudios de gabinete. La radiografia sim-
ple de rodilla habitualmente es normal, a menos que
exista alguna exdstosis u osteoartritis, por lo que no son
una buena opcién. Uson, et al. realizaron un estudio ul-
trasonogrdafico de 37 pacientes con sospecha de bursitis
anserina observdndose cambios significativos hasta las
48 h después del diagnéstico clinico, esta técnica ofrece
la ventaja de evaluar tejidos blandos superficiales, tales
como tendones y bursas. El diagndstico se basa en me-
dir el grosor en la insercidn del pes anserinus y la presen-
cia de liguido en la bursa > 2 mm.5% En el caso de esta
paciente se realizé ultrasonido, encontrando una longi-
tud de 43 mm con liquido libre en la rodilla afectada
(Figura 2).

8. ¢Cual es el tratamiento médico de eleccion?
a) Reposoy antiinflamatorios.
b) Electrofisioterapia y ultrasonido.
c) Ejercicios de rehabilitacién.
d) Todos los anteriores.

* Respuesta: todos los anteriores.

El tratamiento de la bursitis de rodilla estd encamina-
do a reducir el dolor y la inflamacién. Se inicia con reposo,
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antiinflamatorios no esteroideos y frio local durante 10
min, con cuidado de no producir quemaduras. Si el dolor
persiste, ejercicios de rehabilitacién con estiramientos y
potenciacién del abductor y del cuadriceps (especialmen-
te en los Ultimos 30° de extensién de la rodilla usando el
vasto medial), asi como estiramientos de los tendones de
la corva, son efectivos. También se debe considerar el
uso de ultrasonido y electroterapia.”

9. Cuando fracasa el manejo médico conservador, écudl
es el tratamiento quirdrgico para su correccién?

a) Colocacién de prétesis de rodilla.
b) Liberaciéon de estenosis poplitea.
c) Incisién y drenaje de bursa.

d) Colocacién de injerto de tenddn.

* Respuesta: incisién y drenaje de bursa.

En caso de que falle el tratamiento médico conservador
estd indicada la reseccién quirdrgica de la bursitis con una
incisién simple seguida por el drenaje de la bursa dilatadg,
lo cual puede proporcionar mejoria de los sintomas.
Acto seguido se deben iniciar ejercicios de flexion activa,
y posteriormente contra resistencia después de tres sema-
nas poscirugia.’

10.¢Qué medidas se recomiendan para la prevencién de
la bursitis anserina?

a) Realizar calentamiento previo a actividad fisica.
b) Ejercicio diario.

c) Bajar de peso.

d) Todas las anteriores.

* Respuesta: todas las anteriores.

Antes de realizar ejercicio enérgico hay que precalen-
tary estirar de forma correcta, aumentar paulatinamente
la intensidad de su entrenamiento, ejercitar y hacer de-
porte diariamente o casi todos los dias, mantener la pos-
tura y la mecdanica del cuerpo apropiadas, asi como una
dieta equilibrada para bajar de peso.®
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