
CONDROMATOSIS SINOVIAL EN LA ARTICULACIÓN 
RADIO-CUBITAL DISTAL. 
A PROPÓSITO DE UN CASO

Jiménez Aguilar, Raúl; Sabaté Cequier, Laia; Martin Barreda, Daniel; Hernández Naranjo, Jose M.; Carreño Delgado, Ana M.

Varón de 45 años que presenta tumoración de partes blandas a nivel de 
articulación RCD de un año y medio de evolución, asociada a dolor y 
limitación de la prono-supinación. No explica antecedente traumático ni 
mecanismo lesional. Se realiza RM que muestra Imagen quística 
interósea radiocubital, proximal a la articulación, de 25 x 26 x 13 mm. 
Ocasiona erosión en el radio con corticalización en el limite, sin edema. 
Se orienta como posible quiste sinovial sin poder descartar sarcoma 
sinovial.

Se realizó exéresis quirúrgica de la lesión bajo anestesia loco-regional, 
mediante abordaje dorsal sobre articulación RCD. Se identificó 
tumoración ovalada, sólida, rosácea bien delimitada, no infiltrativa que se 
diseccionó cuidadosamente siendo posible la exéresis completa por un 
único abordaje dorsal . La apertura espontánea de la lesión mostró salida 
de material seroso con corpúsculos blanquecinos y algún fragmento 
cartilaginoso. Posterior cierre por planos con reparación de ligamento 
radiocubital dorsal y se inmovilizó mediante férula antebraquial con 
bloqueo de prono-supinación. El análisis anatomopatológico de la pieza 
confirmó el diagnóstico de condromatosis sinovial.

Se mantuvo la inmovilización durante 
las dos primeras semanas y 
posteriormente se iniciaron ejercicios 
de flexo-extensión de la muñeca, 
siendo restrictivos en ejercicios de 
prono-supinación. A las 4 semanas se 
inician ejercicios de prono-
supinación. El paciente a los 3 meses 
presenta balance articular completo 
con leve déficit para la supinación 
completa.

La condromatosis de la articulación RCD es una entidad 
infrecuente. Sin embargo, en un paciente que presente 
tumoración de partes blandas en dicha localización, el 
diagnóstico de condromatosis deberá ser tomado en cuenta 
como parte del diagnóstico diferencial. La exéresis quirúrgica 
con reparación posterior del ligamento radiocubital dorsal, es 
un tratamiento correcto desde nuestra experiencia clínica.

La Condromatosis Sinovial es una metaplasia hiperplásica de las células sinoviales articulares o de las vainas 
tendinosas. Siendo la mayoría lesiones benignas, se han descrito casos de transformación maligna a 

condrosarcoma. Aparece entre 3ª y 6ª década de la vida. Suele presentar una afectación mono-articular y sobre 
todo en articulaciones de carga, como la rodilla (70%); siendo infrecuente en la mano y la muñeca. La clínica 

asociada consiste en dolor, deformidad, derrame articular o disminución del balance articular. El diagnóstico se 
suele realizar mediante RM.
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