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Condromatosis sinovial de rodilla

RESUMEN

Los estudios por imagenes mostraron cuerpos libres intrarticulares, esto sugiere condromatosis sinovial. Se trata de un cuadro
raro y benigno caracterizado por la formacién de cuerpos libres cartilaginosos intrarticulares, producto de una metaplasia de la
membrana sinovial.

Palabras clave: Condromatosis; tejido sinovial; cartilago.

Nivel de Evidencia: IV

Synovial Chondromatosis of the Knee

ABSTRACT

Imaging studies showed intra-articular loose bodies, suggesting synovial chondromatosis. This rare, benign condition is character-
ized by the formation of cartilaginous loose bodies within the joint as a result of metaplasia of the synovial membrane.
Keywords: Chondromatosis; synovial tissue; cartilage.

Level of Evidence: IV

DIAGNOSTICO: Condromatosis sinovial de rodilla.
DISCUSION

En el corte coronal de la RM de rodilla ponderada por DP con supresion grasa, se observaron artefactos de
susceptibilidad magnética en relacién con la cirugia plastica del LCA, el cual tiene una sefial y una morfologia
adecuada. Se visualizaron imagenes circunscritas de sefial hipointensa y una imagen focal redondeada de 6 mm
por delante del tercio proximal del neoligamento y otra imagen focal redondeada de 9 mm por detrds de su tercio
proximal (Figura 2).

En el corte axial, se observaron imagenes circunscritas hipointensas intrarticulares en la region posterior a la
rétula y en la linea intercondilea, y aumento del liquido articular (Figura 3). En el corte sagital, se visualizé el
ligamento cruzado posterior integro con una orientacién normal y una imagen hipointensa anterior intrarticular
(Figura 4).

En la RM ponderada en T2 (con supresion grasa), el corte coronal mostré una imagen hipointensa circunscrita
intrarticular, un derrame articular y ligamentos colaterales de apariencia continua (Figura 5).

En la cirugia artroscépica, se extrajeron nueve cuerpos libres y se enviaron las muestras para analisis anatomopa-
tolégico. El informe indicaba: “sinovial de configuracién vellosa con incremento de vascularizacién, dreas de ede-
ma vasocongestion y presencia de fibroblastos activos. No se observa infiltrado inflamatorio significativo, tejido
condral maduro con focos de mineralizacién. Diagndstico: sinovial con cambios reactivos y cuadro morfoldgico
compatible con cuerpo libre intrarticular”.
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Figura 3. Resonancia magnética

de rodilla ponderada por densidad
protdnica con supresion grasa,

corte axial. Se observan imdgenes
circunscritas hipointensas intrarticulares
en la region posterior a la rétula y en la
linea intercondilea (flechas blancas), y
aumento del liquido articular

(flecha roja).

Figura 2. Resonancia magnética de rodilla ponderada por
densidad proténica con supresion grasa, corte sagital. Se
observan artefactos de susceptibilidad magnética en relacién
con la cirugfa plastica del ligamento cruzado anterior, el cual
tiene una sefial y una morfologia adecuadas (flecha azul).

Se visualizan imagenes circunscritas de sefial hipointensa,
una imagen focal redondeada de 6 mm por delante del tercio
proximal del neoligamento (flecha blanca) y otra imagen focal
redondeada de 9 mm por detras de su tercio proximal

(flecha roja).
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Figura 4. Resonancia magnética de rodilla ponderada
por densidad protdnica con supresion grasa, corte
sagital. Se observan el ligamento cruzado posterior
integro con una orientacién normal (flecha roja) y
una imagen de sefial hipointensa anterior intrarticular
(flecha blanca).

Figura 5. Resonancia magnética de rodilla
ponderada en T2 (con supresion grasa), corte
coronal. Se observan imdgenes hipointensas
circunscritas intrarticulares (flechas azules), un
derrame articular y ligamentos colaterales de
apariencia continua (flecha roja).
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El paciente retorné a la actividad fisica sin complicaciones, con una movilidad completa de la rodilla y sin limi-
taciones ni bloqueos.

Vasudevan y cols. mencionan que la condromatosis sinovial es una condicién rara y benigna caracterizada por
la transformacién metaplasica de la membrana sinovial, que da lugar a la formacién de mdltiples cuerpos cartila-
ginosos intrarticulares.’

Este cuadro afecta predominantemente a hombres de entre 20 y 50 afios y tiene una prevalencia de uno cada
100.000 habitantes.! Aunque se considera no agresiva y autolimitante, la condromatosis sinovial puede causar
dafios articulares importantes si no se trata adecuadamente.' Segiin Yin-Tsi Palma y G6mez, con la RM, se pueden
diagnosticar las diferentes complicaciones asociadas a la reparacién del LCA vy, ademas, diferenciar entre roturas
totales o parciales en el fracaso del injerto, para tomar las decisiones terapéuticas correspondientes.” También, es
el estudio por imdgenes de eleccion para identificar la artrofibrosis anterior y ayuda a descartar la presencia de
colecciones intrarticulares e infeccién de tejidos blandos después de una cirugia.” Alvarez-Lopez y cols. sefialan
que la via artroscépica, por sus multiples ventajas, representa la modalidad quirtdrgica mds efectiva para el diag-
néstico y el tratamiento de los pacientes con cuerpos libres articulares.’ El diagndéstico es clinico, imagenolégico
y artroscOpico. El tratamiento requiere seguir varias etapas sucesivas.’ El diagnéstico de la condromatosis sinovial
de rodilla implica una evaluacién clinica exhaustiva y un diagndstico por imdgenes.* La radiografia convencional
puede revelar calcificaciones intrarticulares, aunque no siempre son visibles en etapas tempranas.* La RM es util
para detectar cuerpos libres intrarticulares, evaluar el estado del cartilago y visualizar la extension de la enferme-
dad en la sinovial.*

El tratamiento de la osteocondromatosis sinovial es quirdrgico y consiste en la exéresis de los nédulos (con
sinovectomia total o sin ella), ya sea de forma abierta o artroscépica en funcion del tamafio de los fragmentos, su
localizacién y la experiencia del cirujano. Esta se debe realizar de forma temprana ante la sospecha clinica para
evitar el deterioro articular progresivo e incluso la malignizacién a condrosarcoma.’ Los hallazgos de la RM son
mads variables, segiin el grado de mineralizacion, aunque el patrén mas comun (77% de los casos) revela una inten-
sidad de sefal de baja a intermedia con ponderacién en T1 y una intensidad muy alta con ponderacién en T2 con
calcificaciones hipointensas.® Estas caracteristicas de intensidad de sefial en las imdgenes de RM y la baja atenua-
cidén de las regiones no mineralizadas en las tomografias computarizadas reflejan el alto contenido de agua de las
lesiones cartilaginosas.® En etapas tempranas, el centellograma dseo es positivo y los demas métodos diagnésticos
(tomografia computarizada y RM) pueden coadyuvar en la localizacién de los cuerpos libres.’

La condromatosis sinovial estd determinada por la formacién de nédulos condroides metaplasicos en el tejido
conectivo subsinovial de la membrana sinovial de las articulaciones, vainas tendinosas y bursas.® Estos nédulos, a
menudo, protruyen hacia la luz articular volviéndose pediculados, desprendiéndose y formando cuerpos libres en
la luz articular.® Dentro del liquido sinovial pueden seguir aumentando de tamafio dada la nutricién que reciben de
este. La articulacion afectada, con mds frecuencia, es la rodilla.® Radiograficamente se caracteriza por la presencia
de cuerpos calcificados en relacion con la cavidad articular. El estudio histolégico muestra una macroscopia carac-
teristica, se observan dreas de membrana sinovial con nédulos sésiles o pediculados de tamafo variable y cuerpos
libres de un milimetro a varios centimetros de didmetro.® Comba y cols. evaluaron a 10 pacientes que se habian
sometido a una cirugfa artroscépica de cadera entre 2007 y 2011. Ninguno tenfa otros antecedentes patoldgicos, ni
otra localizacién de la enfermedad.’ Seis pacientes eran deportistas, tres de ellos de alta demanda (2 ciclistas y 1
maratonista). El diagndstico siguié un protocolo de examen clinico, radiograffas y RM, confirmado, en todos los
casos, por histologia diferida. La RM siempre revel6 imdgenes caracteristicas de condromatosis sinovial.” La RM
también es un método recomendado y permite detectar alteraciones de la sinovial, es posible visualizar nédulos o
engrosamientos de la sinovial que pueden orientar al diagnéstico.'’ De todas maneras, el método mas eficaz para
llegar al diagndstico es el anédlisis anatomopatoldgico de la biopsia sinovial, el cual arroja la presencia de ndédulos
de cartilago hialino maduro sobre la capa subsinovial de la membrana sinovial y de nédulos de cartilago maduro
con una osificacién central y un anillo osteobléstico.'”

En nuestro caso, teniendo en cuenta los antecedentes y el cuadro clinico, para llegar al diagndstico y saber qué
conducta tomar, como mencionan Yin-Tsi Palma y Gémez, se solicité una RM. Tal como indican Alvarez-Lopez y
cols., se continud con el tratamiento quirtrgico que consistié en la exploracién y el retiro de nueve cuerpos libres
de origen sinovial de pequefio tamafio (1 cm x 0,6 cm y 0,9 cm) y el envio del material al servicio de anatomia
patoldgica. El paciente continué con rehabilitacion y retorné a la actividad habitual sin complicaciones.
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