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RESUMEN: Presentamos cuatro casos de condromatosis sinovial de rodilla tratados por cirugia
artroscopica, entre 1991 y 1994, realizdndose en todos los casos la remocion de los cuerpos libres
intraariculares y sinoveciomia amplia. Presentamos los resultados obtenido en nuesiros pacien-
les con un seguimiento minimo de un afio y médximo de cuatro.

SUMMARY: We presenred four cases of Synovial chondromarosis of the knee, berween 1991 and

1994,

The treavment in all cases, was arthroscopy removal of loose bodies and synovectomies wide, We
presented the results obtained in our patients with a follow up one to four yvears.

INTRODUCCION

La condromatosis sinovial, nombre dado por
Reichel en el afo 1900, cuyas sinonimias son
Osteocondromatosis (Henderson 1917) y osteocon-
drosis (Pontvill 1966) . es una patologia benigna
poco frecuente caracterizada por la formacion meta-
plisica de miliiples nddulos carilaginosos dentro
del tejide conective de la membrana sinovial de las
aniculaciones, vainas lendinosas y bursas, Algunos
nidulos se vuelven pediculados y en algunos casos
son liberados en ¢l espacio articular donde persisten
como cuerpos libres pudiendo aumentar de tamafio
al ser nutridos por el liquido sinovial. Comienza por
pequeias vellosidades muy numerosas que adoptan
una forma al principio sésil, luego pedunculosa,
estas mismas se hacen cartilaginosas v pueden des-
prenderse y flotar dentro de la articulacidn (16). En
algunos casos los cuerpos liberados a la aniculacion
pueden presentar calcificaciones amorfas e irregula-
res, a veces seguida por osilicacion endocondral,
pudiendo ser visibles en estudios radiogrificos
COmMunNcs,

Se observa en una proporcidn mucho mayor (75%)
de los casos en los varones que en las mujeres.

{*) HOSPITAL MILITAR CENTRAL.Servicio de Cirugia
Anroscdpica. Luis Maria Campos 726. Capital Federal.
Buenos Aires. Argentina,

Sewin la estadistica de Henderson vy Jones en el
50% de los casos ha existido un traumatismo previo
en ¢l miembro afectado.

Etiopatogenia

Miiltiples teorias han tratado de explicar la etiologia
de la condromatosis sinovial. En 1863 Virchow con-
sideraba que se trataba de una neoformacion benig-
na de la sinovial. Dexer pensaba que la condroma-
tosis era la resultante de la persistencia de restos
embrionarios del tejido mesenquimdticos del esbo-
zo anlicular de Henke,

Algunos autores estdn a favor de 1os microtrauma-
lismos articulares, ya que la frecuencia de estos
antecedentes se encuentra en ¢l 35% de los casos.

Histopatologia

Los estudios anatomopatoldgicos mostraron
macroscopicamente congestion e hiperplasia sino-
vial, niddulos sesiles intrasinoviales apareciendo en
la superficie en forma de nddulos incrusiados o
pediculizados de difereniec forma vy tamaiio.
Racimos o conglomerados compactos son del color
del canilago o blanco perla mostrando una superfi-
cie lisa o lubulada.

Histologicamente aparecen pequeios islotes de car-
tilago hialino en ¢l iejido conectivo, el crecimiento
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s¢ produce por metaplasia proliferativa, los nédulos
de crecimiento comprimen el tejido conectivo veci-
no Tormando una cdpsula fibrosa delinida. Pueden
presentar calcilicaciones amorfas ¢ imegulares a
veces seguida de osificacion de tipo endocondral,
Los cuerpos libres pequenos cominmente no calci-
ficados son a veces similares a los granos de ammoz
de la artrotis reumatoidea {10} pero se diferencien
por las masas fibrinoideas que caracterizan a esla
lltima, esta variedad de presentacion de la condro-
matosis sinovial es conocida como Snow Torment.
Los cucrpos libres mis grandes pueden estar cubier-
tos por una capa delgada de la membrana sinovial
que s¢ nutre por ¢l liquido sinovial,

La condromatosis sinovial se ha observado localiza-
da en casi 1odas las ariculaciones (hombros, codo,
mano, cadera, tobillo), como asi también en las vai-
nas sinoviales y bolsas serosas, siendo la localiza-
citn mids frecuente la articulacidn de la rodilla (18).

Diagndastico Diferencial

Existen miiltiples paiologias que suclen dar cuerpos
libres intraaniiculares y que deberin tenerse en
cuenta como diagndstico diferencial de la entidad
que nos ocupa, estas son: (7-12-13-14).

1) Hemocromatosis 11} Hemofiha

2) Hiperparatiroidismo pomario  12) Diabeles
3) Anritis reumatoidea 13) Enfermedad de
Wilson

4) Osteoartritis
5) Hipotiroidismo

14} Osteonecrosis

15) Infiltracion con
corticoides

16} Radioterapia

17} Condrocalcinosis

18} Gota

19} Osteocondrilis

6) Hipofosfatemia

7) Neuropatia tab<tica
8) Lupus eritematoso
9 Acromegalia

MATERIAL Y METODOS

Seis pacientes fucron vistos entre los afios 1991 y
1994 con una edad de entre 40 y 55 afos, todos de
sexo masculino., ninguno presentaba patologia pre-
via en las rodillas afectadas. En todos los casos la
afeccion fue localizada exclusivamente en la rodilla
no comprobindose condromatosis en ninguna otra
articulacién.

La sintomatologia en todos nucstros casos fue ¢l
dolor, derrame articular (sinovitis crénica) y blo-
queos de rodilla a repeticion. Dos de nuestros casos
presentaron derrames articulares episddicos impor-
tantes, siendo tratados con arrocentesis repetidas y

en la oportunidad de realizar la sinovectomia artros-
cOpica, comprobamos la presencia de infinidad de
cuerpos carlilaginosos correspondientes a la varie-
dad de condromatosis sinovial conocida como
"snow torment” (lormenta de nieve). En uno de
nuestros casos, ¢l tamafio de los osteocondromas era
de tal magnitud que provocaba blogqueos articulares
de muy dificil solucion.

Dos pacientes presentaron antecedentes de hiperten-
sion arterial, diabetes y signos de hiperlipidemia.
Al examen fisico encontramos dos tipos de signolo-
gia, aquellos pacientes que presentaban hidrartrosis,
¢ infiltrado del fondo de saco, subcuadricipital, que
pertenecicron a los casos descriptos de snow tor-
ment, ¥y en ofros pacientes en los cuales encontra-
mos fragmentos mdviles en el fondo de saco sub-
cuadricipital de distinto tamano ¢ incluso identifica-
dos por ¢l propio paciente.

Los estudios complementarios incluyeron radiogra-
fias simples. tomografia axial computada y labora-
torio de rutina. También en las radiografias compro-
bamos que en algunos casos se observaron cuerpos
libres ostcocondromatosos ficilmenie identificables
¥ olros ¢n los que no existian ¢slos. que perienecen
a la condromatosis sin calcificacion de los encon-
dromas (Tabla 1)

Técnica Quirirgica

Ltilizamos en todos los casos anestesia peridural,
manguito hemostdtico en la raiz del miembro, deci-
bite dorsal con rodilla en 907 de flexidn y sopora
muslo.

Se utilizaron los portales arroscopicos supra ¢
infraroyulianos laterales v mediales. Esto permitid
la visualizacion de toda la rodilla observindose los
compartimientos suprapatelares inlemo y externo,
los recesos laterales y el espacio intercondileo.

En la mayoria de los casos s¢ observd una sinovial
congestiva, a veces hemorrigica con brotes sesiles o
pediculados y diversos cuerpos libres intraanticula-
res (Fig. 1) Los fragmentios mds grandes fueron
encontrados en ¢l fondo de saco subcuadricipital
que por 16gica s el espacio mds complacienie para
su localizacizacién. En este sector al ser individua-
lizados se retiraron en forma individual, realizindo-
se una insicidén lateral a demanda del tamafio del
osteocondroma (Fig. 2). Los lragmentos mds peque-
fios fueron extraidos por los portales habituales con
pinzas o forceps o bien a través de aspiracion con
canulas (Fig, 3).
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TABLA 1
Caso Edad Sexo Enf. Actual Artrosopia Tratamiento Complicacién
l 48 M Dolor sinovitis ~ Rupiura Menis. Sinovectomfa
Cond. Mult. R.C.L
2 46 I Dolor Sinovitis henorr, Sinovectomia memmnee
dos condromas R.C.L
3 42 M Ant. Traum Sinov, cong. her. Sinovectomia i
Hidrartrosis Muiltiples cuerp. lib R. C. L.
"Snow Torment”
4 45 M Dolor Hidr. Condromas pequefios Sinovectomia —mmmeeeas
No blogueo Sinovitis pediculada R. C. L.
5 55 M Dolor crénico Osteoartritis Sinovectomia s
Blogueos Sinovial cong. R.C.L.
Genu Varus Condrom. multip.
6 42 M Hidrarirosis Snow Torment Sinovectomia
Dolor Lesion Meniscal E.C. L.
Snow Torment = tormenta de nieve  R. C, L. = Remosidn Cuerpos Libres

Flg. 1: Encondroma sinovial congeastiva hemorragica

Fig. 2: Extraccion condroma porta suprapatelar.

Fig. 3: Condromalosis miltiple,

[
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La sinovectomfa fue realizada con sinovectores tipo
full radius de distintos tamafos segin técnica de
Ogilivie-Harris en cinco pasos (1).

Se utilizé drenaje aspirativo en todos los casos por
48 hs., crioterapia, antibidtico terapia, y antiinfla-
matorios no estrervides. Se inicid movilidad activa
en el postoperatorio inmediato, permitiendo la
deambulacidn con descarga parcial a las 48 hs..
Los resultados fueron evaluados de acuerdo a la
tabla propuesta por Laurin y col (2).

encontrande una significativa disminucidn de la
recurrencia de la afeccidn en los pacientes tratados
de esta dltima manera.

La recidiva analizada por Maurice y col (5) alcanzd
al 11% de los casos, ese mismo autor analiza la duda
de haber realizado la extraccién de todos los cuer-
pos libres en sus artroscopias. En una serie de trece
pacientes con condromatosis sinovial, encontré una
recurrencia de cuerpos libres en cinco casos, que
debieron ser reoperados al afio, y en tres de estos

TABLA DE LAURIN Y COL.

PUNTOS 1 2 3 4
DOLOR Severo Moderado Leve Ninguno
DERRAME
SINOVIAL Severo Moderado Leve Ninguno
MOVILIDAD -20% 10-20% 0-10% Completa
CAPACIDAD
FUNCIONAL Minima Alguna Mucha Todas

Actividad Actividad Actividad  Actividad

Cuatro de nuestros enfermos obtuvieron una pun-
tuacién de tres puntos. En uno de ellos fue necesa-
rio repetir ¢l procedimiento armoscopico por recidiva
de la afeccién o reaccion incompleta, al afio y medio
de la primera intervencién. Uno de nuestros enfer-
mos obiuvo cuatrg puntos.

DISCUSION

Existen controversias con respecto al trtamiento de
la condromatosis sinovial de rodilla. Autores como
Jeffreys (3), Dorfman (4) y Shpitzer (5) sugieren
que la sola remocidn de los cuerpos libres es sufi-
ciente. Sin embargo otros autores (6) sefialan la
necesidad de realizar una sinovectomia minuciosa a
fin de evitar la recidiva de la enfermedad.

Coolican y Dandy (11) demostraron que la remo-
cion de los cuerpos libres seguidos por sinovecto-
mia artroscdpica es el tratamiento de eleccidn para
esta entidad y mds recientemente Olgibie-Harris y
Saleh (1) en 1994 realizaron un trabajo donde com-
pararon los resultados obtenidos en dos grupos de
pacientés. En el primero realizarom solamente la
remocidn de los cuerpos libres intraarticulares, v en
el segundo agregaron sinovectomia anroscopica,

enfermos fue necesario realizar una sinovectomia,
Mosotros pensamos que la entidad que nos ocupa es
una enfermedad de la membrana sinovial, en la que
pcurre una metaplasia de la misma originando teji-
do cantilaginoso heteroscdpico, que puede o no cal-
cificarse y u osificarse, desconociendo si esta posi-
bilidad de comporamiento puede tener un cardcetr
evolutivo. Asimismo advertimos sobre las formas
de condromatosis puramente condrales, ya que al no
manifestarse radioldgicamente pueden pasar desa-
percibidas y ser interpretadas como simples sinovi-
tis.

Creemos que esia enfermedad se onigina en la mem-
brana sinovial y por lo tanto el tratamiento quinir-
gico, anico con el que contamos hasta ¢l momento
actual, debe ser la extirpacion del tejido enfermo. La
simple remocién de los cuerpos libres intraarticula-
res, significa actuar sobre los efectos que produce la
metaplasia sinovial, pero no sobre su causa. Por eso
creemos que la extirpacion de los cuerpos libres
debe ir acompafiada siempre de la sinovectomia
amplia a fin de garantizar una disminucion de las
recurrencias.

También pensamos que es muy dificil, sino imposi-
ble,, asegurar que se ha realizado una sinovectomia
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completa, por cualquier técnica que utilicemos, pre-
ferimos ¢l procedimiento artroscdpico porque cree-
mos que ¢s el que mds garantiza la realizacidn de
una reseccion lo mds amplia posible

CONCLUSION

La condromatosis sinovial de 1a rodilla es una enti-
dad de etiologfa incicria y de evolucidn imprevisi-
ble. Se la conoce actualmenie como un proceso
reaccional de tipo inflamatorio més que neopldsico,
aungue en la literatura se¢ han descripto casos aisla-
dos de condrosarcomas que reconocen como origen
malignizaciones de condromas sinoviales.

La cirugia artroscopica nos permite realizar actual-
mente, un tratamiento més eficaz, ya que nos facili-
la la visualizacidn del interior de la rodilla, permite
identificar los cuerpos libres intraarticulares y ase-
gura la mejor sinovectomia posible.
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