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PRESENTACION DE CASOS

Condromatosis sinovial

Presentacion de un caso con localizacion en el codo

JUAN MARTIN PATINO, ANIBAL JULIO ACUNA, JUAN CARLOS CARUSO,
EDUARDO SANTINI ARAUJO y JOSE ALFREDO SAA

Hospital Militar Central HGrl 601 Cirujano Mayor Dr. Cosme Argerich

Caso clinico El dolor desapareci6 en forma inmediata y el paciente
recobré la totalidad del arco de movilidad del codo a las

Un paciente de 27 afios consulta por limitacién y dolor dos semanas. Hasta la fecha, tras un afio y medio de se-
del codo derecho. guimiento, no se observo recurrencia.

En el examen presentaba limitacion funcional con un
déficit a la extension de 30° y con una flexién de 110°,
aunque la movilidad variaba seguin el momento del dia
La flexion y la extension maximas eran dolorosas. No ha
bia signos de flogosis, deformaciones, bultos ni compro
miso vasculonervioso.

Como Unico antecedente refirid un traumatismo indi-
recto sufrido hacia 10 meses que no requirié tratamiento

En las radiografias del codo podian observarse cimu
los de nédulos calcificados, tanto en la cara anterior co
mo en la posterior de la articulacion. Mediante resonan
cia magnética (RM) se detectd un importante incrementd
del liquido sinovial intraarticular (Figs. 1y 2). Los nédulos
intraarticulares mostraban una porcion central hiperinten
sa en T2, rodeada de una capa de muy baja intensida
También se detectaron erosiones éseas subcondrales,
bre todo en el margen medial del olécranon y posterola
teral de la epifisis humeral. Algunas zonas de pinzamien
to articular evidenciaban el adelgazamiento irregular del
cartilago hialino. Se observaban, ademas, cambios infla
matorios en el grupo epicondileo y, en menor grado, en e
grupo epitroclear.

Se efectlio una artrotomia mediante la cual se extraje
ron los nodulos libres y se llevo a cabo la sinovectomia.
El paciente fue alentado para movilizar el codo en forma
activa a las 72 horas de la operacion.

El estudio anatomopatolégico de las muestras de tejidg
sinovial confirmd el diagnostico de condromatosis in-
traarticular (Figs. 3, 4,5y 6).
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Discusion Autor Afio N° de codos
La condromatosis sinovial, osteocondromatosis sino{ Christensen y Poulsén 1975 3
vial o condrometapla_tsa sinovial es una lesion benlg_na Giustra y colé, 1976 1
poco frecuente y casi siempre monoarticular, caracteriza—
da por la formacién metaplasica de mdiltiples nédulos| Milgram?© 1977 5
cartﬂagmosqs dentro deI_ tejido co_nectlvo subsinovial de| gaegio y col& 1987 1
las articulaciones, las vainas tendinosas o las bursas. Lg
nédulos pueden ser pediculados o desprenderse y qued Imhoff y Schreibek 1988 9
COMO Ccuerpos Ilpr_eien el espacio art_lcular, yaumentar d 1aurice y cols 1088 >
tamafio por imbibicion del liquido articular. La edad me-
dia de los pacientes afectados es de alrededor de 40 afi¢ Shpitzery cols’ 1990 1
con predomlplo en los varones. N | Mueller y colst? 1998 20
Si estos ndédulos no se calcifican no son visibles radio
graficamente (sélo se visualizan por este método en do| Kamineniy O'Driscoll 2002 7

tercios de los casos), por lo que cobran valor métodos d

diagnéstico méas sensibles, como la artrografia, la TC, le

RM vy la artroscopia. Segn la revisién bibliografica, la ¢an y, a veces, esta calcificacion amorfa es seguida de

ubicacion mas frecuente es la rod®#fal4 Los trabajos  Osificacion endocondral. Los cuerpos libres de pequefio

gue presentan la localizacién en el codo son muy escaso2mafio no suelen estar calcificados; los mas grandes pue-
Microscépicamente, la sinovial afectada muestra areaglen estar recubiertos por tejido sinovial, pueden estar cal-

limitadas que presentan nédulos sésiles o pediculados déificados y osificados, y se nutren del liquido sinovial de

distinta forma y tamafio. Con frecuencia se asocian corla cavidad articular.

cuerpos libres de un tamafio desde milimétrico hasta de Milgram® (1977) advirtié que el proceso consta de tres

algunos centimetros. Su superficie puede ser lisa o lobufases: 1) enfermedad activa sélo intrasinovial, sin cuer-

lada. pos libres; 2) lesiones transicionales con ambos, prolife-
Histolégicamente, en el subsinoviotelio se observanracion intrasinovial activa y cuerpos libres, y 3) multiples

pequefios islotes de cartilago hialino, los cuales aumentafUerpos osteocondrales libres, sin enfermedad intrasino-

de tamafio por multiplicacién de sus células cartilagino-Vial demostrable.

sas, comprimen el tejido conectivo vecino y se rodean de Algunos autores describen la posibilidad de maligniza-

una capsula fibrosa. Los nédulos méas grandes se calcificion, que puede llegar hasta un 5%.

Figura 3. Condromatosis sinovial.
Se observan masas condrales

correspondientes a una metaplasia  Figura 4. Microfotografia. Se observa se aprecian focos de proliferacion
en el subendotelio (HE 50x). tejido condroide metaplasico (HE 200x) condroide (HE 200x).

Figura 5. Microfotografia en la que
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La tasa de recurrencia es controversial; se ha publicado
desde 0,5%hasta 229%.

No encontramos relacion con alguna actividad manual
intensa’ si bien la presentacion clinica fue la clasi¢.

La condromatosis sinovial es una entidad poco habi-
tual, que constituye un proceso limitado y sigue un curso
predecible. La rodilla es la articulacion afectada con ma-
yor frecuencia, seguida del tobillo, la cadera, el hombro y
el codo, aunque también puede verse en las pequefias ar-
ticulaciones de las manos y los pies.

Si bien algunos autores han publicado casos de condro-
matosis sinovial asociados con contusiones, luxaciones,
electrocuciones e, incluso, con tofos, la causa casi siem-
pre se desconodé?

Creemos que el método de diagnéstico mas util es la
RM, ya que no sélo permite evaluar la ubicacion, el tama-
fio y las relaciones de los n6dulos con estructuras nobles,
sino que también muestra el compromiso del tejido sino-
vial y las lesiones del cartilago articular.

Para evitar la recidiva el tratamiento indicado es la si-
novectomia, que puede ser par€iatlemas de la extrac-
Figura 6. Nucleos condrales. ciéon de los nédulos.
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