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Resumen

La condromatosis sinovial es una lesién benigna,
poco frecuente y de localizacién generalmente
monoarticular de la membrana sinovial. Afecta a uno
de cada 100.000 habitantes. Es 2 veces mas
frecuente en hombres, y dafia fundamentalmente a
grandes articulaciones: rodilla (70 %), cadera (20 %)
y hombro (19 %). Los estudios imagenoldgicos son
imprescindibles para poder realizar su diagndstico.
Se presenta el caso de un paciente de 20 afos, que
luego de realizar ejercicios fisicos sistematicos
comenzd con aumento de volumen y limitacién de
movimientos a nivel del hombro izquierdo, acudié al
ortopédico y se le impuso tratamiento luego de
examen fisico y de realizar estudios imagenoldgicos.
Se presenta el caso porque constituye una entidad
rara, en la que los estudios por imagenes juegan un
rol importante para el diagndstico y su ulterior
tratamiento.
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Abstract

Synovial chondromatosis is a benign, infrequent
lesion with a generally synovial membrane
mono-articular location. It affects one in every
100,000 inhabitants. It is 2 times more frequent in
men, and mainly affects large joints: knee (70 %),
hip (20 %) and shoulder (19 %). Imaging studies are
essential for diagnosis. A case of 20 year old patient
is presented who after performing systematic
physical exercises began with left shoulder volume
increased and limited movement; he consulted the
orthopedic and was prescribed treatment after
physical examination and imaging studies. The case
is presented because it is an infrequent medical
entity in which imaging studies have a vital role for
the diagnosis and posterior treatment.
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INTRODUCCION

La condromatosis sinovial es una metaplasia
benigna de la membrana sinovial que fue
descrita por Jaffe en 1949. Afecta a uno de cada
100.000 habitantes y es 2 veces mas frecuente
en hombres. Surge entre los 30-50 afos y dafia
fundamentalmente a grandes articulaciones:
rodilla (70 %), cadera (20 %) y hombro (19 %).!

Su etiologia es desconocida, aunque se ha
asociado a mutaciones cromosémicas (p21.3 y
12q13) que afectarian a las proteinas. Se
presenta de forma monoarticular, y las formas
poliarticulares representan un 10 % de los casos,
estas Ultimas suelen ser secundarias a procesos
degenerativos, traumatismos, artritis o
enfermedades neuroldgicas.?

Estd caracterizada por la formacion metaplasica
de multiples ndédulos cartilaginosos dentro del
tejido conectivo de la membrana sinovial de las
articulaciones, vainas tendinosas o bursas. Los
nddulos pueden ser pediculados y en algunas
ocasiones pueden desprenderse y quedar como
cuerpos libres en el espacio articular. Estos
nédulos se pueden nutrir del liquido articular y
aumentar de tamafio.?

La condromatosis puede ser primaria o
secundaria, esta Ultima debida
fundamentalmente a cambios artrésicos o
traumaticos. Los signos radiograficos son muy
caracteristicos si los cuerpos libres estan
calcificados (osteocondromatosis), siendo dificil
su interpretacion si son radiotransparentes
(condromatosis).>*

Se caracterizan por:

¢ Primaria: presencia de multiples cuerpos
redondeados de igual forma y tamafio, con
grado variable de calcificacién. Se observa en
hombres adultos entre la tercera y quinta
décadas de la vida.

= Secundaria: se asocia de manera general con
la presencia de artrosis, pero también con otras
patologias que condicionan lesiones a nivel del
cartilago (artritis, traumatismos, osteocondritis
disecante). Los cuerpos cartilaginosos en
general presentan distintos tamafos y son
menos numerosos, presentan aspecto reactivo,
con anillos concéntricos de crecimiento y
calcificaciones en forma de anillos.*

La entidad se presenta como el inicio gradual de
dolor monoarticular y rigidez. Si se permite que
continle puede resultar en disminucién de la
amplitud de movimientos, los derrames,
crepitacién, inflamacion y eventual bloqueo de la
articulacién.

La transformacién maligna hacia condrosarcoma
sinovial es muy poco frecuente, sin embargo,
existen algunos reportes en la literatura, la
mayoria de ellos en la articulacién de la rodilla.?®

Se presenta el caso porque constituye una
entidad rara, en la que los estudios
imagenoldgicos juegan un rol importante para el
diagnéstico y su ulterior tratamiento.

PRESENTACION DEL CASO

Se trata de un paciente de sexo masculino, de 20
afios, que luego de realizar ejercicios fisicos
sistematicos comenz6 con aumento de volumen
y limitaciéon de movimientos a nivel del hombro
izquierdo, acudié al ortopédico y se le realizé
examen fisico y rayos X del hombro, que
mostraron multiples pequefios cuerpos libres
opacos en la proyeccién de la articulacién
glenohumeral y subhumeral. (Figura 1).

!

Figura 1. Radiografia simple del hombro
izquierdo

Ademads se realizd tomografia computarizada (TC)
donde se observaron numerosas imagenes
hiperdensas redondeadas en relacién con
cuerpos cartilaginosos en posiciéon anterior y
posterior a la articulaciéon escapulo-humeral
izquierda, cavidad glenoidea y posicién
subhumeral, en mayor nimero en la primera.
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(Figura 2).
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Figura 2. Imdgenes de tomografia que mostraron numerosas imagenes hiperdensas
redondeadas en relacién con cuerpos cartilaginosos

Se le realiz6 ademas resonancia magnética que lesiones cartilaginosas, descritas en estudios
reveld derrame articular, tumefaccién de las anteriores, y corroboradas por esta modalidad
partes blandas y ausencia de sefial en las diagnéstica. (Figura 3).
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Figura 3. Imdgenss de resonancia maagnética
tumefaccian de laspartes blandas

DISCUSION

El diagndstico de osteocondromatosis sinovial se
realiza sobre la base del examen clinico-
radiolégico, los hallazgos de imagen dependen
del grado de osificacién que se ha producido.®

En el caso de pacientes con sospecha de lesidn
de partes blandas, la ecografia estd considerada
como la modalidad diagndstica inicial.””® Se
recomiendan 6 areas fundamentales para la
exploracién musculo-esquelética: mano/mufieca,
codo, hombro, cadera, rodilla, tobillo y pie
aunque con limitacién para detectar nédulos
cartilaginosos (loose bodies).® En los estudios
ecograficos se puede apreciar una masa
heterogénea que contiene focos hiperecoicos
que representan los cuerpos condrales, pudiendo
presentar sombra posterior, dependiendo del
grado de calcificacion.*

La realizacién de la radiografia simple es de vital
importancia, aunque se debe tener presente que

CTREQ FI 18,89 E

del paciente que muestran ademas derrame articulary

7

en el 30 % de los casos los nédulos no son vistos
cuando no estan calcificados, asimismo la
radiografia no es sensible para detectar cambios
tempranos de la membrana sinovial,
apreciandose solo disminucién del espacio
articular.5’

Las calcificaciones pueden seguir un patrén
trabecular o heterogéneo y alcanzar un tamafo
variable, de hasta varios centimetros.®

Los signos radiograficos directos consisten en la
presencia de cuerpos extrafios intraarticulares
calcificados de tamafio variable, mas o menos
numerosos. Los signos indirectos son menos
evidentes: erosiones éseas por la hipertrofia
sinovial, aumento de la interlinea articular por la
interposicién de cuerpos extrafios o artrosis que
se inicia con pérdidas de cartilago.®

La mejor forma de ver los cuerpos libres
intraarticulares es con la realizaciéon de
tomografia computarizada (TC) ya que detectan,
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incluso, los nédulos no calcificados, que no son
visibles en la radiografia simple.

La TC se utiliza para visualizar la localizacion
precisa de los cuerpos osteocartilaginosos, y de
esa forma realizar la planificacion operatoria.®*®

La TC puede mostrar pequefias masas en la
sinovial, cuya densidad es similar a la del
musculo esquelético y permite evidenciar
erosiones antes de que resulten aparentes en las
placas simples.”!

La resonancia magnética (RM) confirma el
diagnéstico en la mayoria de los casos y permite
evaluar el grado de deterioro articular, detecta la
presencia de los nddulos, el aumento del liquido
sinovial, la membrana inflamada y la presencia
de erosiones 6seas. La RM muestra masas
intrarticulares heterogéneas con hiposefal en T1
e hipersefal en T2.10*2

La resonancia magnética permite el diagndstico
diferencial con las sinovitis y localiza la presencia
de cuerpos extrafios desarrollados
eventualmente en las bolsas serosas contiguas.

En la RM, los nédulos de cartilago hialino
presentan una baja intensidad de sefial en las
secuencias ponderadas T1 y una alta intensidad
de sefial en las ponderadas en T2, debido a su
elevado contenido acuoso, pero las areas de
calcificacién u osificacién proporcionan una baja
sefial en ambas secuencias. En fases avanzadas
de la enfermedad, las articulaciones pueden
mostrar osteopenia y ademds cambios
degenerativos secundarios. La condromatosis
sinovial extraarticular presenta calcificaciones de
los ndédulos con mayor frecuencia (39 %), que
pueden tener cierta ordenacién lineal a lo largo
de la vaina tendinosa y provocar erosiones
corticales en la cuarta parte de los casos.'***

El tratamiento de la condromatosis sinovial en el
hombro consiste en extraccién de cuerpos libres
(ya sea mediante cirugia abierta o artroscépica)
y sinovectomia en las recidivas.! La artrografia
estd indicada ante una sospecha clinica sin
cuerpos calcificados, permite una evaluacién
completa de la articulaciéon y la evacuacién
completa de los nédulos con una morbilidad
minima y una recuperacion funcional precoz.

Los estudios imagenoldgicos son de vital
importancia en el diagndstico preciso de la
osteocondromatosis sinovial, su interpretacién,
asi como la exploracién clinica en cuanto

anamnesis y examen fisico del paciente llevan a
la toma de la conducta quirlrgica para la
resolucién del cuadro presente.
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