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Condromatosis sinovial focal en la rodilla

Focal synovial chondromatosis of the knee
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La condromatosis sinovial se considera una neoplasia benigna
de etiologia desconocida. Se puede presentar en cualquier arti-
culacion que contenga tejido sinovial, afectando principalmente
alarodilla. Presentamos un reporte de caso de condromatosis
sinovial focal intraarticular confirmado por patologia, debido a
la baja incidencia reportada en la literatura. En ellos se debe
realizar diagnostico diferencial con otras lesiones tumorales, en
especial con la sinovitis villonodular pigmentada. La resonancia
magnética ayuda a caracterizar y localizar el sitio exacto de
la lesion. El tratamiento de eleccion es la reseccion quirdrgica
via abierta o artroscopica.
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resonancia magnética.

INTRODUCCION

La condromatosis sinovial fue descrita por primera vez en
1813 (Leannac), como un proceso metapldsico benigno
del tejido sinovial articular, de vainas tendinosas o bur-
sas, con formacién de nédulos cartilaginosos,' afecta
principalmente a varones (4-2:1) entre la tercera y quinta
décadas.” Mas de 50% se localizan en rodilla, ya sea intra-
articular o extraarticular, afectando mas al compartimento
anterior,*° otras articulaciones afectadas son: cadera,
codo, hombro vy tobillo.! Clinicamente presentan dolor,

Synovial chondromatosis is considered a benign neoplasm of
unknown etiology. It can occur in any joint containing synovial
tissue, mainly affecting the knee. We present a case report
of focal intra-articular synovial chondromatosis confirmed by
pathology due to the low incidence reported in the literature.
Differential diagnosis should be made with other tumor
lesions, incredibly pigmented villonodular synovitis. Magnetic
resonance imaging helps to characterize and localize the
exact site of the lesion. The treatment of choice is open or
arthroscopic surgical resection.

Keywords: focal synovial chondromatosis, arthroscopy,
magnetic resonance imaging.

restriccion del rango del movimiento, edema/aumento
de volumen, reblandecimiento articular, crepitaciones,
bloqueo y masas palpables.'

Puede ser primaria o idiopatica y secundaria, por
alteracion preexistente de tipo degenerativo, inflamato-
rio o traumatico. En 1977, Milgram describi6 tres fases
basadas en cambios proliferativos y sugiri6 el manejo
para cada uno.'?

1. Fase 1. Enfermedad intrasinovial activa. Ausencia de
cuerpos libres condrales. Tratamiento: sinovectomia.
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2. Fase 2. Enfermedad transicional. Inicia formacién de
cuerpos condrales. Tratamiento: sinovectomia + ex-
traccién cuerpos condrales.

3. Fase 3. Enfermedad tardfa inactiva. Ausencia de altera-
cién intrasinovial. Persisten cuerpos libres. Tratamiento:
extraccion cuerpos condrales.’?

Diagnéstico y tratamiento

Biopsia: indicada en casos de crecimiento rapido, empeo-
ramiento sintomatico o diagnéstico incierto.” Macroscépi-
camente son brillantes, blanco-griscaceos de consistencia
firme. Microscopicamente presentan condrocitos dentro
de matriz hialina.*

En radiografia presentan calcificaciones intraarticulares
(70-95%) con patrén en arco y anillos o lesiones con cal-
cificacion periférica.'’

Las caracteristicas en resonancia magnética (RM)
dependen de la fase,” inicialmente hay engrosamiento
del tejido sinovial,” el patrén mads frecuente son lesiones

condrales en “granos de arroz”, con morfologia lobu-
lada, homogéneos, intensidad de sefal intermedia en
T1yaltaen T2y pueden presentar realce periférico; '
los fragmentos ya osificados presentan baja sefal en
T1yT2.?

El tratamiento de eleccion es la reseccion quirdrgica via
abierta o artroscépica.

CASO CLINICO

Mujer de 55 aios de edad, refiere caida de su propia altura
sobre rodilla izquierda presentando dolor moderado en
la region anterolateral y limitacién funcional, como Gnico
antecedente: miltiples microtraumatismos previos en
rodilla. Se le solicita resonancia magnética simple (Figura
1) identificando imagen caracteristica de condromatosis
sinovial, después se realiza artroscopia con reseccién de
fragmentos condrales libres (Figura 2), sin observar cambios
en tejido sinovial y se envian a patologfa, confirmando la
alteracion (Figura 3).

Figura 1: Resonancia magnética de rodilla izquierda. A) Sagital T1. B) Sagital T2. C) Coronal en DP FS. Imagen nodular
intraarticular anterior al cuerno anterior del menisco lateral, de comportamiento isointenso en T1, heterogéneo con sefial
intermedia-alta en T2 e hiperintenso en DPFS, con ausencia de efecto de masa.

Figura 2: Artroscopia de rodilla izquierda muestra cuerpos libres condrales.
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Figura 3: Fragmentos condrales libres. A) Imagen de macroscopia con multiples fragmentos de aspecto nodular, blanco-
grisaceo, de consistencia firme. B) Imagen de microscopia de tejido sinovial.

DISCUSION

La condromatosis sinovial focal (CSF) es una entidad poco
descrita en la literatura, siendo la rodilla la articulacién mas
afectada. La RM se considera el estudio de mayor utilidad
para caracterizar e identificar la localizacion precisa y su
relacién con estructuras adyacentes. '

Con el avance de la tecnologia, la extraccion de frag-
mentos condrales a través de artroscopia ha incrementado
en los dltimos afnos debido a sus diversas ventajas sobre la
cirugfa abierta, entre ellas, un menor tiempo quirdrgico,
evita dafo macroscépico del tejido sano proporcionando
menor morbilidad y rehabilitacién postoperatoria tempra-
na. Se recomienda combinar con sinovectomia, lo que
reduce el indice de recurrencias menor a 1%.”

La condromatosis de localizacion inframeniscal, como
el caso presentado, son los mas dificiles de detectar via
artroscopica, en especial cuando son pequefios, por lo que
se recomienda realizar una exploracién cuidadosa para la
extraccién total de fragmentos.
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