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HIGROMA CRONICO DEL CODO

La bursa olecraniana es una bolsa serosa situa- Cépsula articular
da en el codo, entre el olécranon del cubito y Ligamento cubital colateral
la piel, que facilita el deslizamiento de estos
tejidos entre si. Generalmente no tiene comu-

nicacién con la articulacién del codo (salvo en frtoiborttwing
algunas artritis reumatoides). Esta localizacién
tan superficial la hace vulnerable a traumatis-
mos e infecciones.
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La inflamacién crénica aséptica de esta bolsa
se conoce como bursitis cronica olecraniana o
higroma del codo y resulta de la degeneracion
mucinosa del tejido conectivo por microtrau-
matismos repetidos en esta localizacion.

Bolsa serosa
Cubito del olécranon

. .., . . Figura 1: Anatomia del codo
Existe una asociacidon de la bursitis olecraniana

con ciertas enfermedades reumatolégicas (artritis reumatoide, artritis por depdsito de cristales), dia-
betes, pacientes en didlisis, VIH y alcoholismo.

La inflamacién de la bursa olecraniana puede manifestarse de forma aguda o crénica (la entidad re-
lacionada con la enfermedad profesional). Algunos procesos agudos pueden complicar un higroma
crénico previo (un tercio de las bursitis infecciosas ocurre en codos con bursitis previa).

Ademés de la originada por microtraumatismos de repeticion, otras causas menos frecuentes de
bursitis olecraniana son las enfermedades inflamatorias, como la artritis reumatoide y la artritis goto-
sa (tofos) y las bursitis infecciosas o sépticas.

En las bursitis infecciosas la via de entrada es por continuidad (por una lesién cutédnea que a veces
el paciente no recuerda), estando el 90% producidas por estafilococo dorado (S. Aureus). Existe una
asociacion clara con la artritis reumatoide y en estos casos es posible que coexistan con una artritis
séptica del codo, agravando el cuadro de manera significativa.
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e Clinicamente se manifiesta como una tumoracién blanda, esférica, fluctuante, habitualmente
indolora (salvo en la fase aguda) bien delimitada y de volumen variable.

* La piel que recubre la bursitis suele estar afectada de hiperqueratosis y se desplaza sobre la
tumoracion.

e Puede existir cierto grado de enrojecimiento con calor local.

* El dolory la hipersensibilidad sobre la bolsa pueden ir aumentando con la flexién del codo, ya
que aumenta la tensién por estiramiento de la bolsa.

* No hay limitacion del rango de movimiento del codo, salvo casos extremos de gran volumen. La
evolucién es lenta (meses, afios con frecuencia), con reagudizaciones o con remision espontanea.

El diagndstico es fundamentalmente clinico.
Los exdmenes complementarios para confirmar el diagndstico son:

e Radiografia simple (Rx): La radiografia simple es la primera prueba a realizar, sobre todo en
caso de traumatismo, para valorar posibles lesiones osteoarticulares agudas (descartar fractu-
ras), pero también para valorar calcificaciones de tejidos blandos y procesos degenerativos.

e Ecografia: Prueba poco costosa, no invasiva, ideal para partes blandas cercanas a la piel. En
este caso establece el diagndstico diferenciando la bursitis de masas o inflamaciones de otras
partes anatoémicas y puede dar informacion sobre: cantidad de liquido, espesor de la pared de
la bursa indicando si es un trastorno més o menos crénico, la calidad del contenido (puramente
liquido, mas hematico...).

e Andlisis de liquido de la bursa: Si se sospecha infeccién con coleccién liquida palpable y de
facil acceso, se podra realizar en condiciones de esterilidad una puncién evacuadora y remitir a
cultivar el material extraido. Para ello es importante diferenciar una bursitis real y posiblemente
infectada de una celulitis o una bursitis no infecciosa, pues la puncion podria, en estos casos,
agravarlos.

Al decidir extraer el liquido de la bursa, ya sea por la sospecha de infeccion, ya que para estudio
de un paciente que no mejora, se debe remitir parte del liquido a cultivo y otra parte de liquido
a laboratorio para andlisis bioquimico y depésito de cristales

e Fractura de olécranon: marcada impotencia funcional del codo y radiografia simple general-
mente diagndstica.

e Avulsiones y roturas del tendén tricipital: marcada impotencia funcional para la extensién del
codo contra gravedad.



Enfermedades reumaticas que cursan con bursitis (artritis reumatoide, gota, condrocalcinosis...):
se suelen afectar varias articulaciones, resultados positivos en los examenes analiticos o de de-
posito de cristales en material extraido...

* Hiperqueratosis por otras causas sin bursitis acompanante, por ejemplo, psoriasis.

Quiste sinovial de la articulacién subyacente (codo).

Neoplasias, ya sean benignas o malignas, masas sdlidas: diferenciadas por ecografia.

Son factores predisponentes a desarrollar una bursitis olecraneana:
e Traumatismos previos en la zona del codo.

e Bursitis previas.

Antecedentes de cirugia local en la zona.

Infiltraciones locales con corticoides.

e Tratamientos con corticoides.

Patologias asociadas: inmunodepresion, diabetes mellitus, EPOC, Insuficiencia renal crénica
(hemodiélisis), artritis reumatoide, LES, psoriasis, gota/pseudogota, trastornos neuroldgicos (es-
clerosis multiple, siringomielia).

Alcoholismo.

Existe vulnerabilidad en actividades con apoyo repetido del codo sobre superficies duras, movi-
mientos repetitivos de flexoextension del codo o postura mantenida del codo en flexiéon.

Puede asociarse a factores extralaborales, como la “bursitis del estudiante” por apoyo continuado
sobre la articulacién del codo.

CONDICIONES DE RIESGO:
e Apoyo prolongado y repetido de forma directa o indirecta sobre la cara posterior del codo.
e Microtraumatismos repetitivos de la cara posterior del codo.
® Presion prolongada o roce repetido del olecranon contra una superficie dura.
e Uso excesivo de la articulacion.
ACTIVIDADES DE RIESGO:

Dado el caracter abierto, en lo que a actividad se refiere, del Real Decreto 1299/2006, estarian inclui-
das en dicho Real Decreto todas aquellas actividades profesionales en las que quedara acreditada
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la exposicion suficiente al riesgo: mantenimiento de postura o posturas repetidas que impliquen
presion prolongada o friccién sobre el codo y/o comprendan posiciones articulares extremas de fle-
xién, extensién o rotacion y no se documentara ningun factor extralaboral que hubiera actuado con
entidad suficiente para constituir la causa principal.

Asi, deberd valorarse la posibilidad potencial de riesgo en actividades tales como: mineros, pulido-
res, limpiadoras, fontaneros, carpinteros, mecanicos, albafiles, conductores, dibujantes, grabado-
res, sopladores del vidrio, relojeros, deportistas profesionales...

En cuanto al nivel de exposicién: trabajos que impliquen exposicion al riesgo durante gran parte de
la jornada. Los niveles de seguridad no estan definidos.

El RD 1299/2006, de 10 de noviembre, por el que se aprueba el cuadro de enfermedades pro-
fesionales en el Sistema de Seguridad Social, recoge en el grupo 2 del anexo |. las enfermedades
profesionales causadas por agentes fisicos.

El higroma crénico del codo se recoge con el cédigo 2C0601.

AGENTES, SUBAGENTES Y ACTIVIDADES PROFESIONALES CON RIESGOS PARA

EL HIGROMA CRONICO DEL CODO INCLUIDAS EN EL ANEXO I, GRUPO 2,
DEL RD 1299/2006 DE 10DE NOVIEMBRE

Enfermedades provocadas por posturas forzadas y movimientos repe-
AGENTE titivos en el trabajo: enfermedades de las bolsas serosas debido a la
presion, celulitis subcuténeas.

SUBAGENTE Higroma crénico del codo.

Todas aquellas actividades en las que se produzca exposicién sufi-
ciente y acreditada al riesgo, y especialmente:

ACTIVIDADES

DE RIESGO 2C0601: “Trabajos que requieren de un apoyo prolongado sobre la
cara posterior del codo”.

INCAPACIDAD LABORAL

INCAPACIDAD TEMPORAL:
Indicada hasta la remision del dolor, recuperacion funcional y exploracién negativa.

Se define como Tiempo Estandar (TE) de Incapacidad Temporal el “tiempo medio éptimo que se
requiere para la resolucion de un proceso clinico que ha originado una incapacidad para el trabajo
habitual, utilizando las técnicas de diagndstico y tratamiento normalizadas y aceptadas por la comu-
nidad médica y asumiendo el minimo de demora en la asistencia sanitaria de la persona afectada”.



Se define como Tiempo Optimo de Incapacidad Temporal “el tiempo estdndar de IT ajustado por
edad y ocupacion”.

Se recogen a continuacion los dias estimados (Tiempo Estandar) de Incapacidad temporal por pro-
ceso de acuerdo con el Manual de Tiempos Optimos de Incapacidad Temporal del Instituto Nacio-
nal de la Seguridad Social:

¢ Bursitis de olecranon (CIE-10 M70.2): 20 dias.

El higroma o bursitis créonica (origen laboral) en general no produce sintomatologia ni limitacion
funcional salvo cuando se complica y adquiere las caracteristicas de las formas agudas (dolor e
inflamacién) ya sea por sobreinfeccién ya sea por traumatismo agudo. En estos casos el tiempo
medio de curacién podria ser algo mayor que en una bursitis aguda sin higroma crénico, pero
en cualquier caso el Tiempo Optimo de IT serfa de corta duracién (20 dias).

® Podria prolongarse en aquellos casos en los que tras el fallo del tratamiento conservador, se
opte por un tratamiento quirdrgico (60 dias).

INCAPACIDAD PERMANENTE:

El higroma o bursitis crénica no es causa de incapacidad permanente, tan solo en un hipotético caso
de tratamiento quirtrgico con complicaciones del mismo de carécter catastréfico ello podria conlle-
var la calificacion de la persona afectada en alguno de los grados de incapacidad permanente, bien
sea Parcial (IPP) o Total (IPT) si las complicaciones son tan solo de caracter local, o Absoluta (IPA) en
caso de complicaciones sistémicas.

ENFERMEDAD PROFESIONAL

Calificaciéon del Higroma crénico del codo como enfermedad profesional:

Enfermedades provocadas por posturas forzadas y movimientos repetitivos en el trabajo; enferme-
dades de las bolsas serosas debida a la presion, celulitis subcutaneas:

Higroma crénico del codo.
2C0601" Trabajos que requieran un apoyo prolongado sobre la cara posterior del codo”.
Y ademas:

e Confirmacion de la enfermedad mediante exploracion clinica y, si es necesario, estudios com-
plementarios.

e Exposicion minima de varios meses, periodo de latencia de un mes’.

e Correspondencia del cuadro clinico con la exposicién referida por la persona afectada, analiza-
da mediante métodos de evaluacion ergondmica de la postura de trabajo en lo que se refiere al
apoyo prolongado sobre la cara posterior del codo.

e Ausencia de patologia en la zona de causa no laboral.

'Avisos informativos sobre enfermedades profesionales: una guia para el diagnostico, Oficina de Publicaciones Oficiales de las
Comunidades Europes, 2009.
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e Traumatismos o antecedentes quirdrgicos en codo.
A —— Historia clinica y J Fn?'llioaol:l%snz;ec\:ISZti?nb:rziglzén corticoides
. iltraci [ rticoides.
blanda en la zona posterior antecedentes > ) A g A iy
del cod personales ® Patologia concomitante (artritis reumatoide, artritis
el codo gotosa, diabetes mellitus, Insuficiencia renal crénica
(hemodiélisis), trastornos neuroldgicos).
\/
. e Tumoracién blanda.
AnamneS|sy. e Fluctuante.
exploracion fisica e Escasas molestias.
e Sin signos inflamatorios.
e Sin repercusion en la movilidad del codo.
L]

Piel afectada con hiperqueratosis.

¢Sospecha clinica de
higroma crénico
del codo?

¢ Confirma el diagnéstico
clinico por ecografia?

Estudiar otros
diagnésticos

3

e Trabajos que impliquen (entre otros) apoyo
prolongado y repetido de forma directa o
indirecta sobre la cara posterior del codo.

® Microtraumatismos repetitivos de la cara

Historia laboral

Se confirma
exposicion laboral

ENFERMEDAD
PROFESIONAL:

2C0601

posterior del codo.
e Presién prolongada o roce repetido del
olecranon contra una superficie dura.

Patologia de
Contingencia Comun

- Declarar la Enferemedad Profesional
a la Entidad Gestora o Mutua
(sistema CEPROSS).

- Adoptar medidas preventivas en las
empresa (ergonomicas, organizativas).




Morrey B.F., Sdnchez-Sotelo J. (2011) The Elbow and its disorders. Fourth edition, Saunders,
Chapter 75, 77 and 84.

Pangia J, Rizvi TJ. Olecranon Bursitis. 2020 Jun 26. In: StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL):
StatPearls Publishing; 2021 Jan—. PMID: 29262058.

Ministerio de Sanidad y Consumo (2001). Protocolos de vigilancia sanitaria especifica. Movi-
mientos repetidos de miembro superior.

Ministerio de Sanidad y Consumo (2001). Protocolos de vigilancia sanitaria especifica. Posturas
forzadas.

Guillén C, Ortega M. (2008) ; Es enfermedad profesional? Criterios para su clasificacion. Pych&
Asociados, S.L.Cap. 6: 418.

Fisterra. Guias Clinicas. Bursitis aguda. Elsevier. 10/10/2017.
Reumatismos de partes blandas, CAAPS, Fundacién de Atencion Primaria 2006.

Gobierno de Cantabria, Consejeria de Salud y Asuntos Sociales. Patologia laboral, claves para
el diagndstico y gestién administrativa. Marco A. Gandarillas, Fernando Quijano. 2005.

Real Decreto Legislativo 8/2015, de 30 de octubre, por el que se aprueba el texto refundido de
la Ley General de la Seguridad Social. BOE-A-2015-11724.

Real Decreto 1299/2006, de 10 de noviembre, por el que se aprueba el cuadro de enfermeda-

des profesionales en el sistema de la Seguridad Social y se establecen criterios para su notifica-
cién y registro. BOE-A-2006-22169.

INSS. Guia de Ayuda para la Valoracién de las Enfermedades Profesionales (cuarta edicién).
Instituto Nacional de la Seguridad Social, NIPO: 122-21-003-5.

INSS. Manual de Tiempos 6ptimos de Incapacidad Temporal. Instituto Nacional de la Seguri-
dad Social. 4% edicion. Madrid. 2018. NIPO: 271-17-089-X.



Figura 1: “llustracion vectorial de ligamentos coloridos del esquema del codo”, autor: rob3000, pro-

piedad de Depositphoto (https://sp.depositphotos.com/73928473/stock-illustration-ligaments-of-el-
bow-scheme.html).
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