
Paciente de 44 años con antecedentes de consumo habitual de tóxicos y 
tratamiento por metadona, que consulta por dolor mecánico en el 
hombro derecho. La exploración mostró limitación de la movilidad y un 
marcado aumento de partes blandas sin signos inflamatorios. Se realizó 
una resonancia magnética informada como bursitis masiva por cuerpos 
de arroz. No se encontraron datos clínicos o analíticos de infección o 
enfermedad reumática y sólo destacó un título alto de anticuerpos 
antipéptido citrulinado. 

La evolución posterior del hombro fue muy buena con resolución de la bursitis y 
recuperación del balance articular. El paciente permanece asintomático, no tiene clínica 
en otras articulaciones ni cumple criterios para ninguna enfermedad reumática. 
Permanece en seguimiento por reumatología.

La bursitis por cuerpos de arroz es una respuesta inespecífica inusual a un proceso inflamatorio crónico. El origen suele ser una infección o 
una enfermedad reumática. Su aparición en el espacio subacromial es muy poco frecuente . El manejo es la extracción de los cuerpos, 
eliminación de la bursa y el tratamiento de la enfermedad de base. Los resultados clínicos publicados son buenos y no se han descrito 
recidivas. Puede presentarse primer síntoma de procesos reumáticos que se manifiestan meses o años después, por lo que se recomienda 
mantener el seguimiento.

Descripción de un caso de bursitis por cuerpos de arroz en un paciente 
previamente sano, su diagnóstico, manejo y revisión de la literatura.
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La sinovitis por cuerpos de arroz es una respuesta no específica a un 
proceso inflamatorio crónico de la sinovial. Descrita por primera vez en 1895 
por Riese en relación con la tuberculosis (TBC), se caracteriza por la 
presencia de múltiples cuerpos blanquecinos de pequeño tamaño, muy 
parecidos a los granos de arroz, que se localizan en grandes articulaciones 
(rodilla), menos habitualmente en bursas (subacromial), y de forma 
excepcional, en vainas tendinosas.

Se indicó un artroscopia diagnóstica para toma de muestras y limpieza. El espacio subacromial, 
subdeltoideo y coracoideo estaba distendido, ocupado por múltiples cuerpos blanquecinos 
elásticos de 4-5 mm de tamaño y una profusa bursitis. Los cultivos fueron negativos y el estudio al 
microscopio señalo tejido sinovial hiperplásico, hipémico e infiltrado de células inflamatorias que 
podría ser compatible con artritis reumatoide.
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Imagen de RM. Se observan múltiples cuerpos de pequeño tamaño en zona subdeltoidea
con señal intermedia en secuencias T1 y baja en T2.
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