CONDROMATOSIS SINOVIAL. A PROPOSITO DE UN CASO
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INTRODUCCION
Se presenta el caso de un paciente con condromatosis sinovial en tobillo derecho. El objetivo es

conocer sus causas, diagnostico y tratamiento.

MATERIAL Y METODOS

Paciente masculino de 41 anos que consulta por tumoracidon de meses de evolucion en el margen
posterolateral de tobillo derecho. No doloroso a la palpacion, pero genera molestias al realizar
actividad fisica moderada. Balance articular de tobillo y neurovascular distal conservado. Se practica
estudio de la tumoracion con RMN y TC objetivandose una extensa osificacion de 30x33x23mm. Las
caracteristicas de la imagen serian concordantes con un osteocondroma sinovial. Se decidio
tratamiento quirurgico consistente en exéresis en bloque de la tumoracidén, enviandola a anatomia
patologica, la cual nos confirma el diagnostico.
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DISCUSION
La condromatosis sinovial es una enfermedad benigna poco frecuente, de etiologia desconocida, que

se caracteriza por la formacion de nodulos cartilaginosos metaplasicos dentro de la sinovial, bursa o
vaina de tendones. Por lo general, el compromiso es monoarticular, mas frecuente en el sexo
masculino y ocurre entre la tercera y quinta década de la vida. La articulacion mas afectada es |a
rodilla, seguida de la cadera, codo, hombro y tobillo. Presenta tres fases o estadios descritos por
Milgram. Las manifestaciones clinicas son variables y dependen de la localizacion y el estadio de |a
enfermedad. En el diagnostico puede ser util la RX principalmente en estadios avanzados cuando el
deposito de calcio en los nddulos los torna mas evidentes. Otras pruebas diagnosticas son la TC o la
RMN (permite detectar la patologia en estadios mas tempranos). El diagnostico definitivo lo da el
analisis anatomopatologico. Existe probabilidad de recidiva, que esta relacionada directamente con la
reseccion incompleta de los cuerpos libre articulares y de la membrana sinovial, ya sea por métodos
abiertos o artroscopicos, que son las dos grandes formas de tratar esta enfermedad.

IMAGENES DE LA CIRUGIA




