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Conclusiones

• Endometriosis: enfermedad causada por implantes

endometriales, sobre todo pélvicos

• Puede migrar a otras partes, incluidas extremidades

• Si dolor o rigidez articular que aparece o aumenta en la

menstruación considerar este diagnóstico

• Los síntomas suelen mejorar con anticoncepción

Objetivos

• Endometriosis à Patología dolorosa en la que el tejido

endometrial crece fuera del útero
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Exéresis 
endometrioma

y bridas

Material y metodología

• Mujer, 22 años

• No antecedentes de interés

Dolor + tumoración en codo

• Tratamiento Rehabilitador à empeoramiento de los

síntomas

• Inflamación sobre todo en flexión

Empeoramiento durante la menstruación

DD RMN Codo: Miositis osificante vs 
tumor fibroso en cápsula  articular 

anterior

6 meses más tarde:

• Inicio dolorà Fin tratamiento rehabilitador

• TC y RMN:Masa de partes blandas cápsula articular anterior

Un año más tarde:

• Extensión casi completa tras cirugía, sin signos de

inestabilidad

Caso 
clínico

Revisión 
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-Tratamiento

Biopsia excisional à
Endometrioma

- Extensión: -60º
Rigidez de codo

- Flexión: conservada

Resultados:

Tratamiento anticonceptivo postquirúrgico

Mejora de dolor y movilidad del codo


