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RESUMEN

La condromatosis sinovial es una entidad patoldgica poco frecuente donde se desarrollan cuerpos de aspectos cartilaginosos

a partir de la membrana sinovial de articulaciones, bursas o vainas tendinosas, generando cuerpos libres productores de la
sintomatologia. Presentamos un caso de 16 afios que consulta con dolor de hombro derecho, progresivo sin antecedente

de trauma previo, de 3 afios de evolucion. Se realizan estudios imagenolédgicos correspondientes llegando a la conclusién
diagnostica de condromatosis sinovial de hombro. Se realiza el tratamiento quirdrgico definitivo por artroscopia, logrando remision
de los sintomas y evolucién favorable sin recidiva hasta los 5 afios de evolucion.
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ABSTRACT

Synovial chondromatosis is a rare pathological entity where cartilaginous aspects develop from the synovial membrane of joints,
bursae or tendinous sheaths, generating free bodies that produce symptoms. We present a 16-year-old male with 3 years of
right shoulder pain, progressive with not previous trauma. Imaging studies are carried out, arriving at the diagnostic of synovial
chondromatosis of the shoulder. The final surgical treatment is performed by arthroscopy, achieving remission of symptoms and

favorable evolution without recurrence until 5 years of evolution.
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INTRODUCCION

La condromatosis sinovial es una entidad patolégica poco
frecuente descripta por Reichel en 1900, donde se de-
sarrollan cuerpos de aspectos cartilaginosos a partir de la
membrana sinovial de articulaciones, bursas o vainas tendi-
nosas, generando cuerpos libres productores de la sintoma-
tologia. Como resultado de una metaplasia del tejido sino-
vial puede originarse una calcificacién secundaria de estos
cuerpos cartilaginosos por lo que también se le ha dado el
nombre de osteocondromatosis sinovial."** Se presenta mds
cominmente en el sexo masculino entre la 32 y 52 décadas
de la vida. Las articulaciones mds frecuentemente afectadas
son rodillas, cadera, codos y hombros.® Se trata por lo gene-
ral de una patologia benigna mono articular de origen pri-
mario, sin embargo algunos autores han reportado su ocu-
rrencia extraarticular y/o concomitantemente con artritis
reumatoidea, mientras que otros la relacionan a procesos
post quirtirgicos de reemplazo articular.*

El diagnéstico es tardio debido a la aparicién lenta y
progresiva de los sintomas. En general el paciente mani-
fiesta dolor de intensidad leve, edema y rigidez de varios
meses de evolucién, eventualmente sintomas mecénicos de
crepitaciones, clic, bloqueo articular y en estadios avanza-
dos hasta la degeneracién articular.%!! Estos cuerpos car-
tilaginosos suelen encontrarse parcialmente calcificados
siendo de facil diagndstico con radiografia convencional.
La resonancia magnética (RM) es el gold estandar para el
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diagnéstico imagenoldgico ya que identifica facilmente la
presencia de cuerpos libres cartilaginosos y osteocartilagi-
nosos. El reconocimiento de multiples calcificaciones in-
traarticulares de forma y tamafio similares, distribuidas en
el interior de la articulacién con una caracteristica tipica
de mineralizacién condroide en forma de “anillo y arco” se
considera pricticamente patognomoénico.>!12

Milgram® en 1977 clasific6 la condromatosis sinovial en 3
fases: una fase temprana con enfermedad intrasinovial acti-
va sin cuerpos libres, una fase transisional con enfermedad
sinovial activa y cuerpos libres, y una fase tardia con multi-
ples cuerpos libres pero sin enfermedad intrasinovial.

Las caracteristicas anatomopatoldgicas de éstas lesiones
son similares en la forma intraarticular como en la extraar-
ticular, presentindose como una sinovial hiperpldsica que
recubre proyecciones multilobuladas de cartilago hialino
y se extienden en toda la superficie articular de tamafios
similares; en la forma extraarticular estas lesiones se en-
cuentran en la bursa o tejido de vainas tendinosas.

El tratamiento de eleccién recomendado es la remocién
quirdrgica de los cuerpos libres para mejorar la sintoma-
tologia y prevenir el dafio articular secundario, acompafia-
do de sinovectomia parcial por artroscopia o cirugia a cie-
lo abierta.!318

En nuestro articulo reportamos un caso de tratamiento
artroscopico de condromatosis sinovial primaria, que in-
volucra tanto la articulacién glenohumeral como la vaina
sinovial de la corredera bicipital en un paciente de 16 afios

de edad.

TRATAMIENTO ARTROSCOPICO EN CONDROMATOSIS SINOVIAL PRIMARIA DE HOMBRO Y CORREDERA BICIPITAL. REPORTE DE UN CASO

156

Pablo A. Narbona, Nicolas I. Carranza, Margarito Téllez, Ignacio Vazquez, Guillermo J. Allende



ARTROSCOPIA | VOL. 23, N° 4 : 156-159 | 2016

REPORTE DE CASO

REPORTE DEL CASO

Paciente masculino de 16 afios de edad, con dominan-
cia derecha, consulta por dolor de hombro izquierdo de
3 afios de evolucién, inicio progresivo, sin antecedente de
trauma previo, el mismo es de caracteristicas mecdnicas, se
intensifica al realizar movimientos activos por encima de
la cabeza y por detrds de la espalda, asociado a sensacién
de crepitacines y bloqueo articular, no incapacitante para
actividades cotidianas, pero si para realizar actividades de-
portivas y por encima de la cabeza.

Antecedente de tratamiento previo con mas de 50 sesio-
nes de rehabilitacién, antiinflamatorios no esteroideos y
reposo deportivo.

A la exploracién fisica el paciente se presentd con cre-
pitacién al realizar movimientos de forma pasiva y activa,
click con sobresalto articular al examen; exagerado dolor a
la palpacién en corredera bicipital, no dolor a la palpacién
de la articulacién acromioclavicular, rangos de movimien-
tos activos de 120° de flexién, 90° de abduccién, rotacién
externa de 40° y rotacién interna hasta D12, siendo la fle-
xién y abduccién la mas dolorosa y con signos mecénicos
de bloqueo articular. Fuerza conservada en todos los pla-
nos, con maniobras de manguito rotador e inestabilidad
articular inespecificas por el exagerado dolor al realizarlas.

Se realizaron radiografias de hombro en proyecciones de
frente, perfil, Lammy y axial, en las cuales se observaron
buena congruencia y superficie articular conservada, con

multiples imagenes radio densas de aspecto algodonoso de
diversos tamafios, redondeados repartidas de manera difu-
sa en articulacién glenohumeral, espacio subcoracoideo, y
vaina del tendén de la porcién larga del biceps dentro de la
corredera bicipital, que se asemejan a cuerpos libres osteo-
condrales (fig. 1).

Luego se realizé una resonancia magnética donde se evi-
dencié en los diversos cortes, multiples fragmentos o cuer-
pos libres de aspecto osteocondral de entre 3 a 10 mm de
didmetro contenidas en el espacio articular, espacio subco-
racoideo y en vaina sinovial dentro de la correderea bicipi-
tal, con imagenes patognomonicas en forma de “halo o de
blanco de tiro” en secuencias T'1 y T2. Por su lado la super-
ficie articular estaba conservada sin signos de defecto. Por
lo tanto, de acuerdo a la correlaciéon de hallazgos en este
paciente se encontraria en un estadio II de esta enferme-
dad® (fig. 2).

El tratamiento propuesto para este paciente fue extrac-
cién de cuerpos libres seguido de sinovectomia sub-total
por via artroscépica.

TECNICA QUIRURGICA

Se posicioné al paciente en silla de playa, bajo anestesia re-
gional y sedacién con propofol, marcamos con fibra los re-
paros anatémicos, campo quirdrgico respetando asepsia—
antisepsia, realizamos primero un portal artroscépico de
visién posterior, luego un portal anterior de trabajo y un

Figura 2: Resonancia Nuclear Magnética.
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Figura 4: Control Rad diato.
portal accesorio anterosuperolateral que nos sirve tanto de
visién como de trabajo. Trabajamos con solucién fisiolégi-
cay bomba de infusién a 45 mmHg, lente de 30°.

En el diagnéstico artroscépico se observé lesién osteo-
condral difusa G III del cartilago de glenoides y cabeza
humeral, con multiples fragmentos libres de distintos ta-
mafos, redondeados, blanquecinos, de superficies lisas,
acompaifiados de hipertrofia sinovial con signos de activi-
dad proliferativa, Milgran II.> A continuacién, se realizé
extraccién de todos los fragmentos con cdnula de aspira-
cién, shaver de 4.5 mm y pinzas de tejidos revisando cui-
dadosamente en los distintos recesos articulares y espacio
subcoracoideo. Luego practicamos una sinovectomia am-
plia con ayuda de shaver y opes. Finalmente se realizé un
abordaje anterolateral a nivel de la corredera bicipital de 3
cm para la reseccion de los cuerpos libres y vaina sinovial a
nivel de la misma (fig. 3).

En el postoperatorio inmediato se recomendé al pacien-
te uso de cabestrillo durante 2 semanas con indicacién de
realizar ejercicios de movilidad de codo mufieca y mano,
ejercicios de movilidad pasiva en plano escapular en rota-
cién externa hasta 302, abduccion de 90° y flexién de 90%
al término de dos semanas se liber6 la extremidad dando
inicio a la rehabilitacién, a los 30 dias de postoperatorio
el paciente se present a consulta pricticamente sin dolor,
con rangos de movilidad activa de flexién 180°, abduccién
170°, RE 90°, RI D7. A la imagen radiografica se obser-
varon dos fragmentos extra articulares a nivel de axila, sin
embargo el espacio gleno-humeral, subcoracoideo y corre-

dera bicipital se encuentraron libre (fig. 4).

Actualmente el paciente lleva 5 afios del tratamiento
quirdrgico con control clinico radiogréfico sin signos de
recidiva ni complicaciones.

DISCUSION

El tratamiento estindar de la condromatosis sinovial ha
sido sinovectomia y remocién de los cuerpos libres intra
articulares. Afios anteriores se realizaba mediante una ar-
trotomia a cielo abierto generalmente con un abordaje
deltopectoral reducido, sin embargo, actualmente con la
expansion en el campo de la artroscopia los cirujanos ha-
bituados a este método optan por realizar el procedimien-
to de esta manera refugidndose en las ventajas de la cirugia
minimamente invasiva y la mejor exploracién de la arti-
culacién a través de un campo mucho mds claro y amplia-
d0‘2,5,8,9,15,17,18

Las series mas extensas en tratamiento de Condromato-
sis Sinovial la registran Murphy,> Milgram?® e Imhoft* con
94 pacientes operados a cielo abierto, sin embargo los ca-
sos especificos de hombro no pasan del 5%, siendo la ubi-
cacién mds frecuente rodilla y cadera. Todos ellos sefialan
la recidiva de la enfermedad sin datos concretos en nud-
mero de casos ni tiempo de seguimiento. Luego Werner
y col.” en el afio 2002 muestra un seguimiento de 6 casos
localizados en hombro sin recidiva a 36 meses de operados
por artrotomia abierta.

La recidiva es quizds la complicacién mds impredecible
en el mediano y largo plazo, descripta tanto en el trata-
miento abierto como artroscépico. Muller y col.® con 16
casos de condromatosis de hombro muestra un 30% de re-
cidiva luego de cirugia abierta. Lunn y cols."” en su estudio
retrospectivo de 18 pacientes tratados artroscépicamente
encontraron una recurrencia en solo dos casos. Covall y
Fowble! describen un caso de condromatosis sinovial lo-
calizada a la corredera bicipital que recidivé luego de 18
meses del tratamiento artroscépico, In-Ho Jeon y cols.”
también describen un caso de recurrencia en condroma-
tosis sinovial de hombro tratada por via artroscépica. Oli-
gvie-Harris and Saleh' reportan recidiva en 3 de 13 pa-
cientes tratados con extraccion artroscépica de cuerpos
libres en rodilla. Otro aspecto a tener en cuenta podria ser
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la localizacién ya que por ejemplo Schoeninger y cols.
mostraron no tener recidiva luego de sinovectomia asocia-
da a la remocién de cuerpos libres en 8 pacientes con con-
dromatosis de cadera. Lo mismo demuestra Muller y col.?°
en 12 pacientes con condromatosis sinovial de codo y nin-
guna recidiva post-quirdrgica.

Respecto a la sinovectomia encontramos otra vez una di-
cotomia de sugerencias con poco respaldo bibliogrifico y
conclusiones cruzadas. Asi pues Milgram? refiere que la
misma tiene su importancia en los estadios tempranos evi-
tando la recidiva. Por otro lado Urbach? sefiala una recidi-
va en dos de cinco casos luego de la reseccién artroscépi-
ca de cuerpos libres mds sinovectomia, sin embargo estos
pacientes referian conformidad con el tratamiento y la re-

cidiva fue sobre todo un hallazgo radiogrifico. Finalmente
vemos que también hay autores que aseguran que la reci-
diva, en su experiencia de un 11,5%, es independiente a la
préctica de sinovectomia.*

CONCLUSION

A pesar de existir un pequefio margen de recurrencia de
la patologia luego de la cirugia artroscépica, ésta continda
siendo el procedimiento electivo en los pacientes sinto-
miticos con diagnéstico claro de condromatosis sinovial,
combinando reseccién de cuerpos libres y sinovectomia
amplia.
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