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Introduccion

La bursitis es una hinchazon o inflamacion de una bursa, que es una estructura con forma de saco y forrada de sinovio que se
encuentra en todo el cuerpo cerca de las prominencias éseas y entre los huesos, musculos, tendones y ligamentos.

Hay mds de 150 bolsas conocidas en el cuerpo humano, y su funcidn es facilitar el movimiento en el sistema
musculoesquelético, creando un cojin entre los tejidos que se mueven entre si.

Cuando se produce la bursitis, la bursa se agranda con liquido y cualquier movimiento o presién directa sobre la bursa
precipitara el dolor para el paciente. Hay muchas causas de la bursitis, incluyendo lesiones por uso excesivo, enfermedades
infecciosas, traumas y trastornos inflamatorios.

El nombre de bursitis en si mismo suele ser un nombre inapropiado, ya que no todas las formas de bursitis se deben a un
proceso inflamatorio primario, sino que son una inflamacién de la bolsa debido a un estimulo nocivo.[1] [2] [3] [4

Etiologia
Hay innumerables causas de bursitis de las cuales el médico debe estar bien informado.

La etiologia mds comun es la presion prolongada, por lo que la bolsa se destaca entre una superficie dura y una prominencia
Osea. Los ejemplos de bursitis prolongada que causa presion incluyen a los estudiantes que apoyan con frecuencia los codos en
su escritorio y las personas que trabajan de rodillas sin el acolchado adecuado.

Del mismo modo, los movimientos repetitivos también pueden irritar la bolsa y provocar bursitis. La segunda causa mas comun
de bursitis es un traumatismo cuando se aplica presidn directa a la bursa. A menudo, el paciente no podra recordar el incidente
incitante, ya que puede haber parecido benigno en ese momento.

La bursitis traumatica pone al paciente en riesgo de bursitis séptica, que generalmente es causada por la penetracion directa de
la bolsa a través de la piel. La bursitis séptica también puede ser provocada a través de la diseminacion hematdgena; Sin
embargo, debido al suministro de sangre relativamente escaso a la bolsa, esto es raro.Staphylococcus aureus causa la mayoria
de las bursitis sépticas.

Otra causa importante de la bursitis son las afecciones autoinmunes y las afecciones inflamatorias sistémicas, asi como las
artropatias, que incluyen la artritis reumatoide, la osteoartritis, el lupus eritematoso sistémico, la esclerodermia, la
espondiloartropatia y la gota. Por ultimo, la bursitis puede ser de origen idiopatico, y la bursitis séptica, en particular, puede ser
inducida por procedimientos invasivos. [5] [6] [7

Epidemiologia

En general, la bursitis se encuentra igualmente en la poblacién masculina y femenina. Sin embargo, algunos tipos de bursitis
tienen una predileccion femenina documentada, especificamente la bursitis tristanter y anserina.

Ademas, estas formas de bursitis son individuos mas comunes que son obesos. Los hombres se ven mds afectados por la bursitis
del olécranon debido a la mayor tasa de hombres que realizan trabajos manuales para ganarse la vida (fontaneros, jardineros,
mecanicos, trabajadores de la construccidn, entre otros). Dado que ciertos factores estresantes ocupacionales aumentan el
riesgo de desarrollar bursitis, se han acufiado muchos términos coloquiales para tipos especificos de bursitis para reflejar estas
conexiones epidemioldgicas. Por ejemplo, la bursitis prepatellar también se conoce como "rodilla de criada", mientras que la
bursitis del olécranon a veces se denomina "codo de estudiante". Igualmente, La bursitis infrapatelar a menudo se denomina
"rodilla de clérigo", mientras que la bursitis isquidtica se denomina "parte inferior de un tejedor".

La bursitis de la bolsa subcutanea de calcaneo puede ser provocada por un calzado demasiado ajustado o mal ajustado, y esto
ocurre con frecuencia en bailarines y patinadores.

En cada uno de estos casos, la causa de la bursitis suele ser una presion prolongada sobre la bursa afectada. Si bien la bursitis
afecta a personas de todas las edades, las personas de edad avanzada pueden correr un mayor riesgo dado que muchas
personas de edad avanzada padecen osteoartritis y otras enfermedades crénicas que pueden aumentar el riesgo de
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bursitis. Para la bursitis séptica, los pacientes inmunocomprometidos, como las personas con diabetes, aquellos con ciertos
trastornos reumatoldgicos, las personas que sufren de alcoholismo o las personas con VIH tienen un mayor riesgo.

Fisiopatologia

La bursa en si misma es un revestimiento sinovial que representa un espacio potencial, en la medida en que se colapsa sobre si
misma hasta que un desencadenante resultante hace que la bursa se irrite y se llene con liquido sinovial. El paciente
experimenta dolor cuando la bursa inflamada se comprime contra el hueso, musculo, tendén, ligamentos o piel. A pesar del
apodo, no todas las bursitis estan asociadas con un proceso inflamatorio manifiesto. Dicho esto, el examen de la bolsa
subacromial en pacientes con bursitis subacromial ha revelado un aumento de mediadores inflamatorios, como el factor de
necrosis tumoral alfa, las ciclooxigenasas y las interleucinas especificas.

Historia y fisica

Existen dos formas de bursitis, crénica y aguda, y las presentaciones de cada una se manifestaran de manera diferente entre
si. Una historia médica detallada, asi como una comprension de la rutina diaria del paciente, ayudara al médico a diferenciar los
2 tipos de bursitis entre si y de otros diagndsticos.

La bursitis aguda generalmente surge de un traumatismo, una infeccidon o una enfermedad articular cristalina, mientras que la
bursitis cronica es mas probable que sea el resultado de artropatias inflamatorias y presidn / uso excesivo o "microtraumas".

En la bursitis aguda, los pacientes generalmente presentan dolor en la palpacién de la bolsa. El rango de movimiento de la
articulacion afectada puede disminuirse de manera secundaria al dolor.

El movimiento activo que involucra la bursa afectada también provoca dolor; sin embargo, esto depende de la ubicacién de la
bolsa y de la biomecdnica involucrada en el movimiento de los huesos, musculos y tejidos alrededor de la bolsa. Por ejemplo,
muchos pacientes experimentardn dolor con movimiento activo pero con movimiento pasivo.

Cuando los musculos circundantes no se activan y, por lo tanto, no se comprime la bolsa, hay poco o ningin dolor. Algunas
bursitis agudas produciran dolor con la flexion de la articulacion afectada, pero no habra dolor en la extension (estos hallazgos
suelen observarse con bursitis prepatellar y de olécranon).

Contrariamente a los hallazgos del examen fisico en la bursitis aguda, la bursitis crénica a menudo es indolora. La bursa en si ha
tenido tiempo de expandirse para adaptarse al aumento del liquido, y el resultado es una hinchazén y un engrosamiento
significativos de la bursa. Un examen de la piel es muy importante en la evaluacion de la bursitis aguda o crdnica. La piel se debe
evaluar para detectar traumatismo, eritema y calor.

Un estudio encontré que un aumento de la temperatura de solo 2.2 grados centigrados entre la piel que recubre la bursa
afectada en comparacion con la bursa contralateral no afectada, es altamente sensible y especifico para la bursitis séptica. Sin
embargo, la bursitis profunda, incluso cuando es aguda, puede no producir sensibilidad con la palpacion de las estructuras
suprayacentes, ni ninglin cambio evidente en la piel. Por ultimo, Los desequilibrios musculoesqueléticos o ciertas variantes
anatémicas a veces se asocian con el desarrollo de bursitis. La disminucidn de la fuerza del nicleo y el dolor crénico de espalda
pueden exacerbar la bursitis trocantérica, que a menudo se precipita por el gluteo minimo o la tendinopatia media, mientras
que los factores mecdnicos como el pesazo y el valgo genuino son factores de riesgo para el desarrollo de la bursitis de anserina.

Evaluacion

El diagndstico de ciertos tipos de bursitis se puede hacer clinicamente y sin estudios adicionales; sin embargo, las imagenes
desempefian un papel en el diagndstico y tratamiento de la bursitis. Las imagenes pueden ser Utiles para reducir el diagndstico
diferencial o incluso proporcionar una respuesta precisa en casos de incertidumbre diagndstica.

Las imagenes de pelicula simple de la articulacion o bursa afectada deben considerarse en los casos en que haya antecedentes
de traumatismo o preocupacion por cuerpos extrafios o fracturas que causen hinchazén o dolor.

La MRI se puede usar para evaluar la bolsa mas profunda, al igual que el ultrasonido, que tiene el beneficio adicional de mostrar
imagenes en tiempo real dentro de una articulacion o area que rodea la bolsa y se puede usar para observar cambios con
movimientos activos y pasivos.

El ultrasonido es particularmente util para visualizar el empedrado de la grasa que recubre una bolsa, Lo que puede ayudar a
diferenciar la celulitis de la bursitis infecciosa. El Doppler color también puede usarse para mostrar signos de infeccion, como la
hiperemia de la bolsa y los tejidos circundantes. La aspiracidn de la bursa inflamada puede ser Gtil cuando se trata de una
bursitis séptica o bursitis secundaria a una enfermedad cristalina. .[8] [9] [10

Tratamiento / Manejo
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La gran mayoria de la bursitis se curara por si sola. Sin embargo, existen varias modalidades para mejorar el dolor del paciente y
garantizar el retorno a la funcionalidad completa del area afectada.

El tratamiento conservador implica el uso de reposo, hielo, compresidn y elevacion para la mejoria sintomatica. Se debe educar
a los pacientes sobre la ergonomia adecuada para evitar movimientos exacerbados, y cierta bursa superficial puede protegerse
con acolchado para aquellos en quienes la presidn prolongada en los codos o las rodillas es una ocurrencia laboral

cotidiana. Una dona de espuma se puede usar para pacientes con bursitis isquial, y los ejercicios de estiramiento y de
fortalecimiento del nicleo desempefian un papel en la mejora y el alivio de los sintomas.

Para la bursitis que ocurre cerca del tenddn de Aquiles, se debe alentar el calzado que se ajuste adecuadamente y que reduzca la
presién en el area.

Para la analgesia, los AINE y / o el paracetamol son agentes de primera linea. Para la bursa mas profunda, las inyecciones de
corticosteroides, a veces con anestesia local, pueden proporcionar alivio sintomatico.

Sin embargo, las inyecciones locales de corticosteroides no se recomiendan para la bolsa superficial, ya que esto conlleva un
mayor riesgo de bursitis séptica iatrogénica, lesion local del tenddn, atrofia de la piel o drenaje de las vias del seno.

Otro peligro de las inyecciones de corticosteroides es que puede mejorar el dolor y, por lo tanto, retrasar el diagndstico de otra
afeccion, como un desgarro del manguito rotador, en el que existe un marco de tiempo éptimo para la reparacion quirurgica. En
general, faltan pruebas que apoyen el uso de inyecciones de corticosteroides para la bursitis crénica, y un estudio reciente
sugirio que no hubo beneficios.

La fisioterapia y los ejercicios de rango de movimiento desempefian un papel en el aumento de la fuerza de los musculos que
sostienen el area alrededor de la bolsa. Esto es particularmente importante en la bursitis subacromial, donde la inmovilizacion
puede dar lugar a atrofia, retraccién y un hombro congelado. En la bursitis causada por afecciones inflamatorias sistémicas, es
importante que el médico trate la afeccion subyacente.

Para la bursitis séptica, los antibidticos sistémicos con actividad contra los organismos grampositivos son la terapia de primera
linea. La mayoria de los pacientes con bursitis séptica pueden tratarse como pacientes ambulatorios con antibidticos orales, y el
ingreso solo es necesario si se sospecha una afectacion sistémica o de toda la articulacidn, o si el paciente parece inestable. Para
ciertos casos recalcitrantes, la bursa se puede extirpar quirirgicamente, generalmente mediante procedimientos endoscépicos
0 artroscopicos.

Diagnastico diferencial

Hay muchos otros procesos patolégicos que pueden confundirse con la bursitis, o incluso ocurrir concomitantemente en el
mismo lugar. El diagndstico diferencial para el dolor articular es amplio y abarca muchos trastornos diferentes, y muchas formas
de bursitis pueden simular osteoartritis, artritis reumatoide u otras afecciones inflamatorias.

Ademas, el D. diferencial estd muy influenciado por la ubicacion de la presunta bursitis. En un paciente con dolor en el hombro,
el diferencial incluye manguito rotador o desgarros del labrum y pinzamiento del hombro.

A menudo, estas patologias ocurren juntas, y uno puede, de hecho, tener bursitis precipitada. La gota también puede imitar la
bursitis, especialmente en la bursa del olécranon, prepatellar e infrapatellar, ya que estas articulaciones son lugares comunes
para la formacion de tofos gotosos o dolor por pseudogota.

La bursitis isquial puede confundirse con la cidtica, ya que la bursa estd cerca del nervio ciatico, y los pacientes incluso pueden
quejarse de dolor lancinante. Sin embargo, el dolor sera mas pronunciado al sentarse, lo que ayuda a distinguir la bursitis isquial
de la cidtica.

La bursitis isquial también se puede confundir con espondilitis anquilosante, una entesopatia inflamatoria u otras afecciones que
causan sacroileitis.

La bursitis trocantérica debe diferenciarse del sindrome de |a banda iliotibial; sin embargo, la sensibilidad en el sindrome de la
banda IT serd mas distal en comparacidn con la ubicacion mas proximal de la bolsa trocantérea. La bursitis iliopsoas puede
presentarse de manera similar a la artritis, lesiones por uso excesivo de la carrera, sinovitis, desgarros del labrum o necrosis
avascular de la cabeza femoral. La bursitis del ligamento colateral medial y la bursitis anserina de pes pueden parecer similares a
las cepas o desgarros de MCL (ligamento colateral medial), lesiones meniscales, o incluso fracturas de la meseta tibial.

La bursitis de la rodilla no suele producir un derrame, por lo que esto puede ayudar al médico a diferenciar la bursitis de las
patologias anteriores. La bursitis retrocalcanea en la evaluacién inicial puede aparecer como tendinitis de Aquiles, entesopatia,
dolor por espolones éseos o incluso fascitis plantar.

Al igual que muchas otras formas de bursitis, estas enfermedades pueden coexistir o podrian haberse precipitado entre si en
primer lugar. Por ultimo, una bursa séptica se puede confundir con una articulacion séptica o incluso con celulitis simple de la
piel que recubre la bursa.



Es importante que el médico distinga entre estos procesos infecciosos, ya que su manejo puede diferir drasticamente, y el hecho
de no reconocer una articulacion infectada puede resultar en una morbilidad y mortalidad significativas para el paciente.

La bursitis de la rodilla no suele producir un derrame, por lo que esto puede ayudar al médico a diferenciar la bursitis de las
patologias anteriores.

La bursitis retrocalcanea en la evaluacion inicial puede aparecer como tendinitis de Aquiles, entesopatia, dolor por espolones
0seos o incluso fascitis plantar. Al igual que muchas otras formas de bursitis, estas enfermedades pueden coexistir o podrian
haberse precipitado entre si en primer lugar.

Por ultimo, una bursa séptica se puede confundir con una articulacién séptica o incluso con celulitis simple de la piel que recubre
la bursa.

Es importante que el médico distinga entre estos procesos infecciosos, ya que su manejo puede diferir drasticamente, y el hecho
de no reconocer una articulacion infectada puede resultar en una morbilidad y mortalidad significativas para el paciente. O
incluso fascitis plantar. Al igual que muchas otras formas de bursitis, estas enfermedades pueden coexistir o podrian haberse
precipitado entre si en primer lugar. .

Mejora de los resultados del equipo de salud

La bursitis generalmente es administrada por un equipo multidisciplinario que incluye una enfermera practicante, un médico
deportivo, un proveedor de atencidn primaria, un médico del departamento de emergencias, un reumatdélogo y un cirujano
ortopédico.

Una vez que se hace el diagndstico, el tratamiento en la mayoria de los casos es de apoyo. La mayoria de los casos de bursitis se
resuelven por si solos en unas pocas semanas. Sin embargo, para restaurar la funcionalidad, algunos pacientes pueden
beneficiarse de la terapia fisica. Otros pueden requerir inyecciones de esteroides para aliviar el dolor. Sin embargo, la
fisioterapia y los ejercicios de rango de movimiento desempefian un papel en el aumento de la fuerza de los musculos que
apoyan el area alrededor de la bolsa. La cirugia es el Gltimo recurso y solo se recomienda para los casos que no logran un
tratamiento conservador. Los resultados en la mayoria de los pacientes con bursitis son buenos. [11] [12] (Nivel V)
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