Condromatosis sinovial de
tobillo tratada por artroscopia
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Objetivo: Descripcion de una localizacién poco habi-
tual de una condromatosis sinovial, en el tobillo, como
causa de dolor crénico en la articulacion tibioastragalina
anterior, sin traumatismo asociado. Se trat6 mediante la
extraccion de los componentes de la condromatosis me-
diante una artroscopia de tobillo, quedando el paciente
asintomatico.

Caso clinico: Paciente de 53 afios que refiere dolor de
tobillo derecho de larga evolucién, sin traumatismo pre-
vio. Presenta un dolor de tipo mecénico e intermitente
de tobillo, con un balance articular normal, doloroso
en los Ultimos grados de la flexion dorsal. En el estudio
radioldgico se observan calcificaciones heterotdpicas
intraarticulares. El estudio se completd con la realizacién
de una TAC y una RMN que sugirieron el diagnéstico de
condromatosis sinovial.

Se realizé una artroscopia del tobillo, extrayendo 20
cuerpos esféricos agrupados en la cara anterior de la
mortaja tibioastragalina. Se realizé una sinovectomia
parcial. El estudio anatomopatoldgico confirmo el diag-
ndstico de condromatosis sinovial.

Tras la cirugia, el paciente inicia movilidad activa y carga
progresiva. Al afio de evolucion el paciente no refiere
dolor, con un balance articular completo.
Conclusiones: La condromatosis sinovial en la arti-
culacion del tobillo es una localizacion rara. Mediante
una cirugia minimamente invasiva, como la artroscopia
de tobillo, podemos conseguir que el paciente quede
asintomatico.

Palabras clave: Dolor crénico de tobillo. Condromatosis
sinovial. Condroma sinovial. Osteocondromatosis. Con-
drometaplasia sinovial. Artroscopia de tobillo.
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Synovial chondromatosis of the ankle treated by
arthroscopy

Objective: Description of an unusual location of synovi-
al chondromatosis, the ankle, as a cause of chronic pain
in the anterior tibial-talus joint, without prior trauma.
The components of the chondromatosis were removed
by means of ankle arthroscopy, achieving an asymptom-
atic state in the patient.

Clinical case: We describe a 53-year old patient refer-
ring pain of long duration in his right ankle, with no prior
trauma. The patient presented intermittent mechani-
cal type pain. The range of movement was normal yet
painful in the extreme degrees of dorsi-flexion. In plain
radiographs, intra-articular heterotopic calcifications
were observed. The study was completed with a CT and
MR images, which suggested the diagnosis of synovial
chondromatosis.

By means of ankle arthroscopy, 20 spherical bodies
grouped in the anterior facet of the tibial-talus mortice
were removed, and a partial synovectomy was per-
formed. The histological exam confirmed the diagnosis
of synovial chondromatosis.

After surgery, the patient began active movements and
progressive weight bearing. At one year follow-up, the pa-
tient referred no pain, achieving full range of movement.
Conclusions: Synovial chondromatosis in the ankle
joint is rare. By means of minimally invasive surgery,
such as ankle arthroscopy, an asymptomatic state of the
patients can be achieved.

Key words: Chronic ankle pain. Synovial chondromato-
sis. Synovial chondroma. Osteochondromatosis. Synovial
chondrometaplasia. Ankle arthroscopy.
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Figura 1. Estudio radiolégico de condromatosis sinovial
en el tobillo. A: proyeccion A/P del tobillo, B: proyeccion
lateral del tobillo.

INTRODUCCION

La condromatosis sinovial, osteocondromatosis
sinovial o condrometaplasia sinovial fue descri-
ta inicialmente por Reichel en 1900. Es una le-
sion benigna, infrecuente y de localizacion ge-
neralmente monoarticular®®. En mas del 50%
de los casos se localiza en la articulacion de la
rodilla seguida muy de lejos por la cadera y pos-
teriormente por el tobillo. Se caracteriza por
la formacion metaplasica de multiples nodu-
los cartilaginosos dentro del tejido conectivo de
la membrana sinovial de las articulaciones, vai-
nas tendinosas o bursas. Estos nédulos pueden
desprenderse y quedar como cuerpos libres in-
traarticulares. Cuando se produce la calcifica-
cién encondral, pueden visualizarse en el estu-
dio Rx, facilitando el diagnostico®.

La forma primaria debe ser distinguida de la
forma secundaria, mucho mdas comun, que se
ve generalmente en la enfermedad articular de-
generativa asociada a cuerpos librest".

MATERIAL Y METODO

Paciente de 53 afos, sin antecedentes persona-
les de interés, que consulta por dolor en tobillo
derecho, sin alteracién inflamatoria o trauma-
tismo previo. A la exploraciéon fisica presen-
ta dolor mecanico e intermitente en el tobillo,
con balance articular completo, aunque dolo-
roso en ultimos grados de dorsiflexion. El ana-
lisis hematolégico y bioquimico fue normal. En
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Figura 2. TAC: estudio de una articulacion de tobillo con
condromatosis sinovial. A: corte sagital; B: corte coronal.

el estudio radioldgico se observa la presencia
de calcificaciones intraarticulares en el tobillo
derecho, con erosion de la cara anterior del as-
tragalo (Figura 1A'y B). Se completa el estudio
de imagen con tomografia axial computarizada
(TAC) (Figura 2A y B) y resonancia magnética
nuclear (RMN) (Figura 3A'y B), que sugieren el
diagnostico de condromatosis sinovial.

RESULTADO

Se realiza una artroscopia en la que se observa
la presencia de multiples pequefios fragmentos
cartilaginosos, agrupados en la cara anterior de
la mortaja tibioastragalina. Artroscdpicamen-
te se extrajeron 20 cuerpos libres osteocartila-
ginosos, con un tamafo de entre 3y 5 mm, y
se realizé una sinovectomia parcial de la sinovial
articular asociada a cuerpos pediculados (Figu-
ra 4A y B). El estudio anatomopatologico con-
firmé el diagnostico de condromatosis sinovial
(Figura 5). Se permitié la movilizacién activa

Figura 3A y B. RMN: estudio de una articulacion de
tobillo con condromatosis sinovial. A: corte sagital;
B: corte axial.
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Figura 4A y B. Artroscopia de tobillo. Extraccion de
cuerpos intraarticulares.

desde el primer momento y la carga de una for-
ma progresiva. Al ano de evolucion, el paciente
presentaba ausencia de dolor y movilidad com-
pleta de la articulacion del tobillo.

DISCUSION

La condromatosis sinovial primaria es una en-
fermedad proliferativa sinovial, generalmente
monoarticular, en la que se produce una meta-
plasia cartilaginosa u osteocartilaginosa, dentro
de la membrana sinovial de las articulaciones,
bolsas serosas o vainas tendinosas®>.

Se puede localizar en cualquier articulacion,
siendo mas frecuentemente en la rodilla, sequi-
da de la cadera, el hombro y el codo™. Otras lo-
calizaciones mas raras son la articulacion tem-
poromandibular y las articulaciones del tobillo
y pie@67),

La causa no esta bien determinada, aunque
se cree que es consecuencia de la irritacion de
la membrana sinovial por traumatismos o infla-
maciones previas®.

El trastorno es 2 veces mas frecuente en los
hombres que en las mujeres y generalmente se
descubre entre la tercera y la quinta década de
la vida™.

Clinicamente los pacientes refieren dolor
e inflamacién. Suelen presentar derrame ar-
ticular, dolor difuso en la articulacién, limita-
cion de la movilidad articular y masa de par-
tes blandas®@4®).

Los hallazgos radiograficos dependen del
grado de calcificacién de los nodulos cartila-
ginosos. Cuando estan calcificados, en la ra-
diografia se aprecian como multiples cuerpos
libres intraarticulares radioopacos, general-
mente de tamafo pequefio y uniforme. Me-
diante TAC se observa que los cuerpos son
intraarticulares, y en la RMN se aprecia la pre-
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Figura 5. Izqda.: 2548-06 (H-E, X10). Dcha.: 2548-06
(H-E, X20).

sencia de derrame y la hiperplasia de la sino-
vial inflamada®@.

En el estudio histopatolédgico, se observan
multiples nédulos cartilaginosos que se for-
man bajo la fina capa de células de la superfi-
cie de la membrana sinovial. Estos nédulos son
muy celulares, con un moderado pleomorfismo
y ocasionalmente nucleos dobles y redondos.
Esta atipica citologia indica un foco activo de
crecimiento cartilaginoso, pero puede interpre-
tarse de forma errénea y darse un diagnéstico
de malignidad. En cambio, los casos secunda-
rios no muestran células atipicas en el estudio
histolégico®.

Milgram clasificé la enfermedad en tres fases:
1) inicial, con condrometaplasia sinovial activa 'y
cuerpos libres; 2) transicional, con enfermedad
sinovial activa y cuerpos libres, y 3) tardia, con
cuerpos libres pero sin enfermedad sinovial®.

Es necesario realizar un diagnéstico diferen-
cial radiolégico con el condrosarcoma sino-
vial, la sinovitis vellonodular pigmentada, el he-
mangioma sinovial y el lipoma arborescente®.
El diagndstico diferencial anatomopatolégico
se realizara con el condrosarcoma sinovial, ca-
racterizandose éste por las atipias celulares y el
crecimiento agresivo, en ausencia de anclajes
de la lesion limite de la sinovial®.

El tratamiento de la condromatosis sinovial
es discutido. Muchos autores aconsejan la ex-
traccion de los cuerpos libres en fase 3, y la si-
novectomia en presencia de sinovitis, mediante
artroscopia o cirugia abierta*®79). La artrosco-
pia es una técnica miniinvasiva que nos per-
mite extraer cuerpos intraarticulares y realizar
la sinovectomia, consiguiendo un buen resul-
tado funcional, al disminuir el dolor y permitir
la movilidad de forma precoz. Presenta menos
riesgos que la cirugia abierta en cuanto a tasas
de infeccién y lesion de partes blandas, y nos
permite realizar la movilizacién del tobillo de
forma precoz. Al igual que nosotros, Kyriako-
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poulos et al.® utilizan la artroscopia de tobillo
para la extraccion de cuerpos libres, y la sino-
vectomia, como tratamiento de la condromato-
sis sinovial de tobillo, consiguiendo un buen re-
sultado final.

CONCLUSIONES

La condromatosis sinovial en la articulacion de
tobillo es una rara localizacién de esta patolo-
gia. Produce clinica de dolor mecanico y limita-
cion de la movilidad de forma intermitente. Las
pruebas de imagen RMN, TAC vy la radiologia
simple nos ayudan al diagndstico, aunque es
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