
a condromatosis sinovial es una meta-
plasia del tejido sinovial caracterizada 

por el desarrollo de nódulos cartilaginosos, que se 
desprenden para formar cuerpos extraños libres 
en la articulación(1), causando un trastorno mecá-
nico que afecta, generalmente, a alguna de las 
grandes articulaciones, como la rodilla, la cadera, 
el codo, el tobillo o el hombro. Cuando estos nó-
dulos se calcifican se habla de osteocondromato-
sis. Es una patología relativamente infrecuente 

que afecta sobre todo a hombres de edad media. 
Se trata de una afección monoarticular en la 

que se distingue una forma primitiva (alrededor 
del 10% de los casos) y otra secundaria (artrosis, 
traumatismo, osteocondritis, osteonecrosis asép-
tica, artritis, etc.) (90%)(2,3). La etiología y la pa-
togenia de la forma primitiva se desconocen.

La sintomatología es muy variable y bastante 
inespecífica, presentando dolor intermitente me-
cánico, derrame articular y episodios de blo-

La condromatosis sinovial es una patología in-
frecuente que causa un trastorno mecánico arti-
cular con escasa incidencia en el codo. Los nó-
dulos cartilaginosos pueden sufrir una osificación 
encondral, denominándose entonces osteocon-
dromatosis. La clínica de dolor, derrame y blo-
queos hace aconsejable la cirugía, siendo la 
extracción de los cuerpos libres con o sin sino-
vectomía el tratamiento de elección. Se presenta 
un caso de osteocondromatosis sinovial de codo 
en un joven deportista de alto nivel tratada me-
diante cirugía artroscópica con resultado satis-
factorio.
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Synovial osteochondromatosis of the elbow. 
Arthroscopic management. Synovial chondro-
matosis is an uncommon disease causing a me-
chanical articular disorder, which rarely affects the 
elbow. The cartilaginous nodules may undergo 
enchondral ossification, the disorder then being 
termed synovial osteochondromatosis. The clini-
cal manifestations of articular pain, joint effusion 
and decreased range of motion (blockage) ren-
ders surgical management advisable, the therapy 
of choice being the removal of loose bodies with or 
without synovectomy. We present a case of syno-
vial osteochondromatosis in a high-level sports-
man, which was managed with arthroscopic sur-
gery with satisfactory results.
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queo, aunque en ocasiones puede complicarse 
por una compresión de los nervios adyacentes 
produciendo una neuropatía por atrapamien-
to(4,5). La radiología puede mostrar desde una 
articulación normal con cuerpos libres hasta 
cambios degenerativos. El diagnóstico puede 
completarse con otras pruebas de imagen como 
la TAC o la RMN. 

La clínica incapacitante y la posibilidad excep-
cional de degeneración sarcomatosa(6) hacen 
aconsejable el tratamiento quirúrgico, que con-
siste en la extirpación de los cuerpos libres (ar-
troscópica o a cielo abierto), ya sea de forma 
aislada o asociada a sinovectomía. 

La importancia de la artroscopia reside en la 
simpleza del postoperatorio y en el hecho de de-
jar menos rigidez que la artrotomía, pudiendo 
abordarse, igualmente, la cámara anterior y poste-
rior de la articulación con mínimas incisiones(7,8). 
Siempre existe la posibilidad de recurrencia, pero 
ésta es menor si se realizó sinovectomía(9).

Se presenta un caso de osteocondromatosis 
sinovial de codo de etiología traumática tratado 
mediante cirugía artroscópica.

CASO CLÍNICO

Paciente varón de 27 años de edad jugador de 
alto nivel de voleibol que acude a nuestra con-
sulta refiriendo dolor y bloqueo en el codo de-
recho de un mes de evolución tras un traumatis-
mo indirecto por hiperextensión forzada.

La exploración mostraba una discreta tumefac-
ción del codo con un arco de movimiento dolo-
roso de 140º (-20º).

En las radiografías practicadas se apreciaron 
cuerpos libres en cámara anterior y posterior con 
moderados cambios degenerativos (Figura 1). La 

RMN confirmaba la existencia de estos frag-
mentos de densidad cartilaginosa con la prime-
ra impresión diagnóstica de osteocondromato-
sis sinovial.

Se realizó una artroscopia del codo derecho 
con el paciente en decúbito lateral izquierdo 
apoyando el brazo derecho sobre un soporte 
para mantener el codo en 90º de flexión. Se usa-
ron los portales anteromedial, anterolateral y 
dos posteriores para abordar la articulación tan-
to en su cara anterior como posterior. Se pudie-
ron extraer los cuerpos libres sin complicaciones 
(Figura 2) realizando, posteriormente, una sino-
vectomía parcial.

El estudio anatomopatológico confirmaba el 
diagnóstico de sinovitis crónica con nódulos 
condroides intraarticulares parcialmente calcifi-
cados.

Tras un postoperatorio sin incidencias comen-
zó la rehabilitación de forma inmediata, lo que 
permitió que a las tres semanas la movilidad 
fuera completa e indolora, comenzando la acti-
vidad deportiva progresivamente. Las radiogra-
fías postoperatorias confirmaban la ausencia de 
cuerpos libres (Figura 3).

A las seis semanas fue dado de alta con com-
pleta recuperación de la fuerza muscular, incor-
porándose sin problemas a su nivel de competi-
ción habitual.

DISCUSIÓN

El tratamiento de elección de la condromatosis 
sinovial con cuerpos libres que producen sinto-
matología es la excisión quirúrgica(1,10,11). La 
mejora de la técnica artroscópica que ha permi-
tido llevar esta modalidad quirúrgica a articula-
ciones más pequeñas acompañado de la mayor 
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Figura 1. Radiografías preoperatorias. Figura 2. Cuerpos libres en fosa olecraniana.
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habilidad y entrenamiento de los cirujanos ha 
permitido cambiar la excisión a cielo abierto de 
estos cuerpos libres por la ablación artroscópi-
ca en la mayoría de las ocasiones(12). Además, 
existe la ventaja de abordar tanto la cámara 
anterior como la posterior de la articulación del 

codo sin usar grandes incisiones que produz-
can retracciones(7).

El porcentaje de complicación de la artrosco-
pia de codo es pequeño y, probablemente, no 
deba incrementarse cuando la intervención se 
centra en la extirpación de cuerpos libres(13). 
Sin embargo, hay que tener cuidado cuando 
este gesto se acompaña de la resección de la 
sinovial o incluso de la cápsula, especialmente 
en el compartimento anterior o en la zona cu-
bital de la cámara posterior(14,15). En los casos 
que se acompañan de neuropatía por atrapa-
miento sería conveniente realizar también la li-
beración nerviosa(4,5,7).

Si el cirujano está entrenado y la intervención 
se realiza sin incidencias el resultado clínico de-
biera ser satisfactorio con una recuperación fun-
cional rápida, como en el caso que se presenta. 

En el caso de condromatosis avanzada con 
cambios articulares artrósicos el pronóstico va-
ría, aunque la mayoría de los pacientes refieren 
una mejoría de los síntomas(14,16).

ostEocondromAtosis sinoviAl dE codo...

Figura 3. Radiografías postoperatorias.
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