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Objetivos

Analizar la presentacién clinica de la condromatosis sinovial, asi como determinar el
enfoque adecuado para su diagndstico y tratamiento, con especial atenciéon a la
técnica quirdrgica utilizada y los resultados obtenidos.

Material y meéetodos

Paciente de 43 anos derivado por sospecha de epicondilitis en codo izquierdo.

*EF: leve limitacion en la flexion y déficit de 30-35° para la extension completa,
manteniendo la pronosupinacion libre.

‘Radiografia: signos de degeneracion articular sin antecedentes traumaticos previos.

*Resonancia magnética: mostro una hipertrofia sinovial significativa, principalmente en
el receso anterior con erosion de la cortical de la fosa coronoidea, compatible con
osteocondromatosis sinovial.

Resultados

Tratamiento quirurgico: abordaje lateral en el codo
izquierdo (Kaplan). Se identificaron multiples
fragmentos de aspecto cartilaginosos y tonalidad
blanquecina, con tamanos entre 1y 2 cm, que fueron
extirpados y enviados a Anatomia Patologica.
Posteriormente se realizo una liberacidon capsular
anterior y artrolisis, permitiendo restaurar la extension
completa del codo durante la cirugia. Se realizé un
cierre por planos y dejamos un drenaje en el interior
para evacuar el hematoma postquirurgico.

Se confirmé el diagndstico de condromatosis sinovial. movilidad completo a la flexo-
extension pasiva y activa.

Tres meses despueés de la cirugia,
el paciente muestra una evolucion
favorable, con la herida en
excelente estado y un rango de

Conclusiones

La condromatosis sinovial es una patologia benigna que afecta predominantemente a grandes
articulaciones y generalmente de forma monoarticular. El tratamiento quirurgico implica la extirpacion de
los cuerpos libre mediante técnicas abiertas o artroscopicas, siendo esta ultima opcidon preferible por su
menor invasividad y recuperacion mas rapida. No es necesario realizar una sinovectomia sistematica,
aunque la toma de muestras para Anatomia Patoldgica es crucial para confirmar el diagnostico.

En casos recidivantes, la sinovectomia podria ser una opcion adicional.
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