REVISTA CIENCIAS BASICAS EN SALUD, 1(1): 41-49. SEPTIEMBRE 2023, ISNN XXXX

ARTICULO ORIGINAL

CONDROMATOSIS SINOVIAL DE RODILLA: REPORTE DE
CASOS

SYNOVIAL CHONDROMATOSIS OF THE KNEE: CASES REPORT

Pinzén Sarria, José Manuel?, Mantilla Duran, Miguel Fabian?, Duran Camacho,
Bernardo Andrés3.

Recibido: 01 de agosto de 2023. Aprobado: 01 de septiembre de 2023

RESUMEN:

La condromatosis sinovial es un trastorno articular caracterizado por ser una
metaplasia benigna (24), poco frecuente caracterizado por la formacion de multiples
nodulos cartilaginosos dentro del revestimiento sinovial de las articulaciones. El
revestimiento sinovial es responsable de producir liquido sinovial, que lubrica y nutre
las articulaciones. Sin embargo, en la condromatosis sinovial, este revestimiento
sufre cambios anormales, lo que provoca la aparicién de nddulos cartilaginosos o
cuerpos libres.
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SUMMARY:

Synovial chondromatosis is a rare joint disorder characterized by the formation of
multiple cartilaginous nodules within the synovial lining of the joints. The synovial
lining is responsible for producing synovial fluid, which lubricates and nourishes the
joints. However, in synovial chondromatosis, this lining undergoes abnormal
changes, leading to the development of cartilaginous nodules or loose bodies. We
present a case of synovial chondromatosis treated by arthroscopic surgery by the
orthopedic service of the north clinic.
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INTRODUCCION

La condromatosis sinovial es una
enfermedad rara de las articulaciones
que se caracteriza por la formacién de
multiples cuerpos cartilaginosos en la
membrana sinovial. Esta condicion
puede afectar varias articulaciones del
cuerpo, pero la rodilla es uno de los
sitios mas comunes de presentacion
(29).

La prevalencia se estima que esta
enfermedad afecta aproximadamente
al 1% (1 a 1.8 casos por persona a
nivel mundial) de los casos de
condromatosis sinovial en general (1).
Aunque puede ocurrir a cualquier
edad, se observa con mayor
frecuencia en adultos jévenes, con
una ligera predileccion por el sexo
masculino (2).

La etiologia de la condromatosis
sinovial aun no esta completamente
comprendida. Se cree que puede ser
el resultado de un trastorno
proliferativo benigno de las células
sinoviales, que se traduce en la
formacion de cuerpos cartilaginosos.
No se han identficado factores
genéticos especificos asociados con
esta enfermedad, y no hay evidencia
concluyente de un vinculo con
lesiones  articulares  previas o
traumatismos (3, 4).

La presentacion clinica de la
condromatosis sinovial puede variar
segun el grado de afectacién. Los
pacientes suelen quejarse de dolor en

la articulacion, inflamacion y limitacion
del movimiento. En algunos casos,
pueden sentir una sensacion de
"bloqueo” o "atrapamiento” de la
rodilla debido a la presencia de
cuerpos libres que se desprendeny se
desplazan dentro de la articulacion. Se
presenta con mayor frecuencia en la
articulacion de la rodilla. (5).

La condromatosis sinovial usualmente
se divide en dos formas, una primaria
y una secundaria, La secundaria es de
causa por trauma, osteonecrosis,
artrosis y otra patologia intraarticular.
Los cuerpos intraarticulares en la
forma secundaria suelen ser menos
numerosos y de menor tamafio mas
variable que en la forma primaria. La
forma primaria es de etiologia incierta
(28).

El diagnéstico de la condromatosis
sinovial de rodilla se basa en una
combinacion de hallazgos clinicos,
estudios de imagenes y hallazgos
histopatolégicos. Las radiografias
convencionales pueden revelar
calcificaciones intraarticulares o
cuerpos libres en la cavidad articular.
Sin embargo, la resonancia magnética
(RM) es considerada la modalidad de
eleccion para evaluar la extension de
la enfermedad, identificar cuerpos
libres y determinar el estado del
cartilago articular (6).

El diagnostico diferencial se basa en
enfermedades como artritis
reumatoidea, artritis psoriasis, artritis
séptica, pero en la condromatosis
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sinovial se caracterizan cuerpos libres.
(29)

El tratamiento de la condromatosis
sinovial de rodilla depende del grado
de afectacion y los sintomas del
paciente. En casos leves o
asintomaticos, se puede optar por una
vigilancia clinica regular. Sin embargo,
en casos sintomaticos o con limitacion
funcional significativa, el tratamiento
quirargico es la opcion principal. La
cirugia puede implicar la remocion de
los cuerpos libres, la sinovectomia
parcial o total y, en algunos casos, la
artroplastia de rodilla (7).

Aungue su etiologia exacta aun no se
ha establecido, se cree que es una
condicion benigna relacionada con la
proliferacion anormal de las células
sinoviales.

MATERIALES Y METODOS

El presente estudio es un reporte de
casos clinicos, en donde se presentan
dos pacientes intervenidos en nuestra
institucidn, se revisan sus imagenes
diagnésticas y resultados de cirugia
artroscoépica de rodilla.

CASO CLINICO UNO

Masculino de 37 afios, de 80 kg de
peso y 1.85 cm de altura. Sin
antecedentes patolégicos, ni
alérgicos. Con cuadro clinico actual de
efusion articular en rodilla derecha de
inicio insidioso de 1 afio y medio de
evolucion no asociado a trauma; 5
dias antes de su intervencion presento
3 episodios de efusion articular
manejadas con artrocentesis

obteniendo en total 185 cc de liquido
sinovial.

La resonancia de rodilla derecha
(Figura 1) muestra la presencia de
multiples cuerpos libres
intraarticulares (Figura 1.1) y sinovitis
difusa. Los cuerpos libres se observan
cdmo estructuras hipointensasen T1y
T2, con realce.

FIGURA 1.Resonancia de Rodilla, la
flecha sefala los Cuerpos libres.

Se realiza una artroscopia de rodilla
identificando multiples cuerpos libres
intraarticulares y algunas
protuberancias sinoviales por lo cual
se hace una sinovectomia parcial en

ciertas areas de la rodilla y el lavado y
extraccion de la mayor cantidad de
estos cuerpos libres. (Figura 2).

Figura 2 .Artroscopia De Rodilla,
Nodulaciones De La Sinovial Fase I
MILGRAM.
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El paciente presenta  mejoria
significativa del dolor y funcién de la
rodilla después de la artroscopia. No
se observaron recurrencias hasta el
momento, retornando a sus
actividades diarias sin limitaciones.

Su estudio anatomopatolégico reporté
metaplasia de la membrana sinovial,
con presencia de células benignas.

CASO CLINICO I

Masculino de 51 afios de 85 kg de
peso y 1.75 cm de altura, hipertenso
en tratamiento, no alérgico. Con
cuadro clinico de dolor de rodilla
izquierda en actividades habituales,
refiere que el dolor empieza 1 afio
anterior al tener trauma en casa al
caer de pie. Al examen fisico
valoracién con arcos de movimiento
dolorosos completos y sensacion de
bloqueo.

El examen fisico mostré limitacion
para extension en dltimos 10° de
extension y ultimos 20° de flexién sin
efusion articular, Mcmurray (+),
steinmann(+). Dolor a la palpacion de
la interlinea articular medial.

Su resonancia (Figura 3) muestra un
quiste posterior intraarticular y una
lesion meniscal oblicua corta vy
multiples cuerpos libres.

7’

o
)

\

- l 4i 18.4;n
‘ 1’7.6mm ‘

7

onroma05|s sinovial de rodilla: repote
(1):41-49.

FIGURA 3 Resonancia de Rodilla, la
flecha sefala patrén moteado de liquido
sinovial, Paciente en estado Il de
MILGRAM con cuerpos libres
abundantes.

Es llevado a cirugia para sutura del
menisco y exéresis del quiste,
encontrando quiste intrasinovial entre
el menisco lateral su raiz y el
ligamento cruzado anterior, maltiples
fragmentos de cartilago hialino y se
recolectan aproximadamente 16 cc de

cuerpos libres cartilaginosos que son
llevados a estudio anatomopatolégico
(Figura 4).

Figura 4. cuerpos libres cartilaginosos.

El estudio patoldgico reporté nddulos
de cartilago hialino con islotes de
condrocitos con minima atipia y
células binucleadas sin evidencia de
mitosis.

La evolucion del paciente es hacia la
mejoria recuperando la funcion
articular 'y  desapareciendo la
sensacion de blogueo.
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DISCUSION

La condromatosis sinovial es una
patologia poco comun que se
caracteriza por la presencia de
multiples nodulos cartilaginosos en el
revestimiento  sinovial de las
articulaciones. En los  casos
presentados los pacientes presentan
sintomas tipicos de la condromatosis
sinovial, como dolor en la rodilla,
derrames intermitentes y bloqueos
ocasionales. Estos sintomas suelen
ser el resultado de la presencia de los
cuerpos sueltos cartilaginosos que se
desprenden de la membrana sinovial y
flotan libremente en el espacio
articular.

El diagndstico de la condromatosis
sinovial se realiza mediante Ila
evaluacion de la historia clinica del
paciente, el examen fisico y los
estudios de imagenes. En los casos
presentados se ha realizado el
diagnéstico de condromatosis sinovial
basados en los sintomas de los
pacientes y confirmados mediante
resonancia magnética (RMN).

En estos casos el manejo por
sintomatologia implicé una artroscopia
para eliminar los cuerpos libres, y en
uno de ellos una sinovectomia parcial
por nodulaciones y sinovial
hipertrofica.

El objetivo del tratamiento es aliviar los
sintomas del paciente, mejorar la
funciébn  articular y aclarar el
diagnéstico.

CONCLUSION

Presentamos dos casos de
condromatosis sinovial de rodilla en
dos pacientes masculinos en dos
estadios diferentes, el diagndstico fue
mediante resonancia magnética y el
tratamiento con artroscopia; en el caso
1 con MILGRAM Il a quien se le realiza
remocibn de cuerpos libres vy
sinovectomia parcial y en el segundo
caso MILGRAM Il a quien se le realiza
remocion de los cuerpos libres; con
evolucion satisfactoria en ambos
casos Yy recuperacion de la funcién y
actividades diarias normales. Sin
embargo, es importante tener en
cuenta que la condromatosis sinovial
puede ser una enfermedad crénica y
recurrente con un pequefio porcentaje
de ocurrir condrosarcoma, por lo que
se requiere un seguimiento a largo
plazo.
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