SIGNO DE GEISER: A PROPOSITO DE UN CASO
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OBJETIVO

Dar a conocer una presentacion clinica inusual de una
patologia frecuente de la practica clinica.

MATERIAL Y METODO

Varon de 77 afios que presenta tumoracion atraumatica en
R 77 e hombro derecho de un ano de evolucion. Dolor al final del
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RES ULTADOS 3cm situada a nivel de articulacion acromioclavicular

(AAC), de consistencia blanda, no dolorosa y sin signos
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La ecografia demostro la naturaleza quistica de la lesion, cuyo contacto con la AAC se inflamatorios cutdaneos. Movilidad de hombro normal. En
confirmé en la RMN, identificando la presencia de un ganglién sinovial comunicante radiografia simple se evidencia ascenso de cabeza humeral

en proyeccion superior a la clavicula de 32,5x45x43mm, asi como los cambios v signos degenerativos avanzados en articulacién

degenerativos en dicha articulacion y la rotura completa de los tendones del manguito glenohumeral y AAC. Se completa estudio con ecografia y
rotador. Dada la clinica, tamafio y pruebas de imagen compatibles se ofrece tratamiento RMN para confirmar sospecha diagnéstica.

quirurgico y se realiza exéresis de la lesion.
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CONCLUSIONES

A pesar de que el desgarro completo del manguito rotador y la artrosis de la AAC son una patologia comun en adultos, el quiste acromioclavicular es una

manifestacion clinica secundaria rara y mds adn si se presenta como SIGNO DE GEISER (SG), descrito en este caso. El SG, es una presentacion inusual
consecuencia de una degeneracion cronica del manguito rotador y la AAC. Radiologicamente, consiste en el flujo de liquido sinovial desde la articulacion
olenohumeral, pasando hacia la bursa subacromial hasta alcanzar la capsula acromioclavicular (por aumento de presiones) y “erupcionar” por encima de la
misma produciendo su acumulo.

Su diagnostico es fundamentalmente clinico, precisando confirmacion por ecografia yyo RMN. En cuanto al manejo terapéutico, va desde opciones
conservadoras a evacuacion por puncion o extirpacion quirurgica del ganglion, todas, con alta tasa de recurrencia puesto que no se trata la causa principal,

dirigida a la reparacion del manguito rotador con reseccion de la clavicula distal o, en casos graves, artroplastia del hombro.
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