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INTRODUCCION:

La condromatosis sinovial es una entidad benignha rara que afecta a la sinovial articular, la sinovial tendinosa o tejido
bursal, consistente en una metaplasia cartilaginosa con formacion progresiva de cuerpos libres intra o extraarticulares.

Presenta una prevalencia estimada de 1/100.000 habitantes y afecta mas frecuentemente grandes articulaciones,
principalmente rodilla; la mano es una localizacion de rara aparicion contando con un 2% de los casos descritos.

La clinica habitual consiste en tumefaccion, dolor, limitacion de la movilidad, palpacion de ndédulos y derrame articular.

Actualmente no existe un consenso claro en cuanto al tratamiento; se puede realizar tratamiento conservador en casos
poco sintomaticos, siendo el tratamiento habitual quirargico mediante exéresis de cuerpos libres y sinovectomia.
Existe riesgo bajo de recurrencia, asi como de malignizacidon a condrosarcoma (aproximadamente 3%)

MATERIAL Y METODOS:

Paciente de 50 anos valorada por la unidad de
miembro superior por dolor y tumefaccion de IF
de pulgar izquierdo con Rx sugestiva de
condromatosis sinovial. A la exploracion presenta
limitacion a la flexion.

La paciente no presenta patologia meédica o
metabolica sospechosa de causar condromatosis
sinovial, como antecedente de interés fue
diagnosticada de Linfoma no Hodgkin en 2012,
tratado con quimioterapia y radioterapia. Presentacion clinico-radiologica

Se solicita RM que concuerda con sospecha de condromatosis
sinovial, con aparicion de focos metaplasicos de tejido
osteocartilaginoso y presencia de cuerpos libres. Una analitica
sanguinea mostro valores normales de acido urico.

lzquierda: Imagenes potenciadas en T1 que muestran
los cuerpos libres osteocartilaginosos (flechas)

RESULTADOS:

Tras discutir el caso con la paciente se acordo intervencion quirurgica para exéresis de cuerpos libres. Tras la misma, la
paciente refiere mejoria importante del dolor y movilidad funcional de la IF que permite una pinza funcionante.

De izquierda a derecha: Abordaje dorsal para exéresis de cuerpos libres. Escopia intraoperatoria para visualizacion de correcta
limpieza. Cuerpos libres extraidos de la articulacion. Mejoria de la movilidad tras la intervencion.

CONCLUSIONES:

La condromatosis sinovial es una entidad rara que afecta a las articulaciones y provoca dolor, tumefaccion y limitacion a
la movilidad por metaplasia cartilaginosa y aparicion de cuerpos libres.

El estudio habitual es mediante imagen y se complementa con una biopsia excisional.

El tratamiento en caso de sintomatologia es quirurgico mediante extirpacion de cuerpos libres y sinovectomia, con
resolucion en la mayoria de los casos.
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