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RESUMEN

La condromatosis sinovial es una patologia rara en la que proli-
feran nodulos cartilaginosos en la membrana sinovial, que pue-
den desprenderse y formar cuerpos libres intraarticulares. Suele
presentarse intraarticularmente y su desarrollo extraarticular es
menos comin. La coexistencia de condromatosis sinovial dentro
de un quiste de Baker es una condicion inusual. Se presenta
el caso de un paciente de 64 anos con dolor y tumoracion en
la cara posterior de la rodilla derecha. La resonancia magné-
tica (RM) reveld un quiste de Baker con cuerpos cartilaginosos
en su interior. Tras el fracaso del manejo conservador mediante
puncion e inyeccion de corticosteroides, los sintomas recidiva-
ron, por lo que se opto por el tratamiento quirdrgico. Durante la
artroscopia, se realizo un portal transgastrocnemio, previamente
no descrito, a través del cual se resecaron cuerpos libres. El pa-
ciente recupero su funcion completa a los 3 meses, con una no-
table mejoria clinica al alta y sin recidiva de la patologia. El tra-
tamiento de la condromatosis sinovial es controvertido. Parece
existir consenso en que el abordaje quirlrgico debe ser artros-
copico, ya que proporciona resultados satisfactorios con menor
morbilidad. La realizacion de un portal transgastrocnemio po-
dria disminuir el riesgo de recidiva, ya que la propia pared del
quiste puede actuar como retencion de los cuerpos libres.
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ABSTRACT
Synovial chondromatosis of the knee within a popliteal cyst

Synovial chondromatosis is a rare condition characterized by the
proliferation of cartilaginous nodules in the synovial membrane,
which may detach and form intra-articular loose bodies. The co-
existence of synovial chondromatosis within a Baker's cyst is an
unusual finding. We present the case of a 64-year-old patient with
posterior knee pain and a palpable mass in the popliteal region of
the right knee. Magnetic resonance imaging (MRI) revealed a Bak-
er's cyst containing intra-cystic cartilaginous bodies. After failure
of conservative treatment involving aspiration and corticosteroid
injection, symptom recurrence prompted surgical intervention.
During arthroscopy, a previously undescribed trans-gastrocnemius
portal was created, though which loose bodies were resected. The
patient achieved full functional recovery within three months, with
significant clinical improvement at discharge and no evidence of
recurrence. The treatment of synovial chondromatosis remains con-
troversial. However, there appears to be consensus that arthroscop-
ic management is preferable, as it yields favourable outcomes with
lower morbidity. The use of a trans-gastrocnemius portal may re-
duce the risk of recurrence, as the cyst wall itself may serve to retain
loose bodies and prevent intra-articular dissemination.
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Introduccion

La condromatosis sinovial es una patologia poco fre-
cuente, con una incidencia estimada de un caso por cada
100.000 habitantes™. Se caracteriza por la proliferacion de
nodulos cartilaginosos en la membrana sinovial®®, que
pueden desprenderse, formando cuerpos libres intraarti-
culares®. Su curso clinico se ha dividido clasicamente en
3 fases®: una fase inicial con afectacion sinovial sin cuer-
pos libres; una fase transicional con proliferacion sinovial
activa y cuerpos libres; y una fase tardia, con maltiples
cuerpos libres sin enfermedad sinovial. Aunque puede
aparecer en cualquier articulacion, es mas frecuente en
la rodilla, seguida de la cadera y del codo™“®. Puede ser
primaria (de etiologia desconocida) o secundaria a algin
trastorno articular, como la artrosis, lo que puede condi-
cionar su tratamiento®. Normalmente, se presenta de for-
ma intraarticular, siendo menos frecuente su desarrollo
en una localizacion extraarticular®.

El quiste popliteo, también conocido como quiste de
Baker, se define como una acumulacion extraarticular de
liquido sinovial en la bursa gastrocnemio-semimembra-
nosa, localizada en el aspecto medial de la fosa popli-
tea®. La comunicacion unidireccional de esta bursa con la
cavidad articular a través de una apertura valvular en la
capsula posteromedial facilita la formacion del quiste en
presencia de patologias que incrementan la produccion
de liquido sinovial®. La coexistencia de condromatosis
sinovial dentro de un quiste de Baker es una condicion
inusual, con pocos casos documentados en la literatura®.
Esta coexistencia podria explicarse por la comunicacion
anatomica que existe entre el quiste popliteo y la capsula
posteromedial, aunque esta relacion no ha sido demos-
trada®®.

El objetivo del articulo es ilustrar la singularidad de
un caso infrecuente de condromatosis sinovial localizada
dentro de un quiste de Baker, una presentacion inusual.
Ademas, se describe su resolucion mediante de un abor-
daje endoscopico innovador, como es el portal transgas-
trocnemio, que permitio la exéresis segura de los cuerpos
libres sin comprometer la articulacion.

Presentacion del caso

Se presenta un caso clinico de un paciente de 64 anos sin
antecedentes médicos relevantes, que acude por dolory
tumoracion en la region posterior de la rodilla derecha,
de meses de evolucion. El paciente no presentd ningin
episodio de bloqueo ni derrame articular, y no tenia ante-
cedentes de traumatismo previo.

A la exploracion fisica, presentaba un balance articu-
lar completo, con dolor en la cara posterior de la rodilla
(region poplitea) a la hiperflexion. Presentaba una tumo-
racion de consistencia blanda en dicha region de 3 x 5.c¢m

Rev Esp Artrosc Cir Articul. 2025;32(1):68-72

aproximadamente. La rodilla presentaba un eje mecanico
normal, sin laxitud ni dolor femoropatelar.

La radiografia no mostro hallazgos significativos. La
resonancia magnética (RM) reveld una rotura degenera-
tiva del menisco medial y un quiste de Baker posterome-
dial, con pequenas tumoraciones redondeadas de densi-
dad cartilaginosa dentro de este (Figura 1).

Inicialmente, se indico como tratamiento la evacua-
cion del quiste mediante una puncion guiada por ecogra-
fia, con la posterior infiltracion de 40 mg de triamcinolona

Figura 1. Imagenes de la resonancia magnética en las que se pue-
den observar los nodulos cartilaginosos dentro del quiste popli-
teo (flecha). A: corte axial; B: corte sagital.
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acetonido. Tras este procedimiento, el paciente notd un
alivio significativo del dolor. Sin embargo, 2 meses mas
tarde, el paciente volvid a consultar por recurrencia del
dolory de la tumoracion, por lo que, en este momento, se
indico el tratamiento quirdrgico. Por motivos laborales del
paciente, la cirugia se pospuso 10 meses. En el momento
de la indicacion quirdrgica, el paciente presentaba una
puntuacion de 68 en el test de Lysholm y una puntuacion
de 3 en el test de Tegner.

Inicialmente, se realizd una artroscopia diagnostica
a través de los portales anterolateral y anteromedial es-
tandares, en la que se identificd una rotura degenerativa
del menisco medial, que se regularizd con instrumental
motorizado y vaporizador de radiofrecuencia. A continua-
cion, se realizo un portal posteromedial bajo vision direc-
ta intraarticular, para explorar el compartimento posterior
de la rodilla. Durante la exploracion, se localizo el orificio
de entrada del quiste popliteo, cerrado por una capa de
tejido sinovial, que fue desbridado con instrumental mo-
torizado a través del portal posteromedial. Esto permitio
acceder al interior del quiste de Baker, donde se hallaron
multiples cuerpos libres de aspecto y consistencia carti-
laginosa (Figura 2). Dada la dificultad de acceso a dichos
cuerpos libres, se decidio la realizacion de un portal trans-
gastrocnemio (Figura 3): bajo vision directa, con la dptica
en el portal posteromedial habitual, se marco el punto
de entrada al quiste con una aguja Abbocath® a través
del gastrocnemio medial. El portal se situd en la region
proximal del gastrocnemio, a la altura aproximada de la
localizacion del quiste —determinada por la combinacion
de palpacion y visualizacion directa con el artroscopio-,
desde el lado medial para evitar las estructuras neurovas-

Figura 2. Imagen artroscopica de los nédulos cartilaginosos
alojados en el interior del quiste popliteo. A la izquierda de la
imagen (flecha), de superior a inferior puede observarse un en-
grosamiento de la membrana sinovial. A la derecha, se aprecian
expansiones fibrosas de esta. Rodilla derecha. Portal de vision
posteromedial.
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Figura 3. llustracién de la realizacién del portal transgastrocne-
mio. Al fondo de las imagenes se observan los nédulos cartila-
ginosos. A: Abbocath® indicando el punto donde se realizara el
portal; B: realizacion del portal con bisturi. Rodilla derecha. Por-
tal de vision posteromedial.

culares popliteas. Una vez colocado el Abbocath® como
guia en la posicion deseada, se procedio a la realizacion
del portal mediante una incision longitudinal de 0,5 cm
con bisturi del n.° 11. Este abordaje facilito el acceso al
interior del quiste, pudiéndose realizar la exéresis de los
cuerpos libres previamente identificados de forma ex-
traarticular directa, evitando asi la diseminacion dentro
de la articulacion (Figura 4). Finalmente, se realizo un des-
bridamiento de las paredes del quiste a través del mismo
portal transgastrocnemio (Figura 5). El material resecado
se envio para su estudio anatomopatologico.

El resultado anatomopatologico fue de nodulos car-
tilaginosos libres intraarticulares, parcialmente hialiniza-
dos, con focos de calcificacion distrofica, con diagnostico
compatible con condromatosis sinovial, por lo que no se
precisod ningln gesto terapéutico adicional para su trata-
miento.

Durante el postoperatorio inmediato, se ensenaron
ejercicios domiciliarios de potenciacion del cuadriceps y
movilizacion de la rodilla, y se indico el uso de bastones
para una marcha protegida. A los 10 dias de la cirugia, el
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Figura 4. Imagen artroscépica en la que se observa el instrumen-
tal motorizado en el interior del quiste, a través del portal trans-
gastrocnemio, acercandose a los nédulos cartilaginosos para su
exeresis. Rodilla derecha. Portal de vision posteromedial.

Figura 5. Imagen artroscépica del quiste de Baker tras el desbri-
damiento de las paredes, donde se observan fibras musculares
del gastrocnemio medial. Rodilla derecha. Portal de vision pos-
teromedial.

paciente presentaba un balance articular de 110-0° y una
fuerza de cuadriceps de 4 sobre 5. Se autorizo la marcha
sin bastones de forma progresiva; asimismo, se prescribio
fisioterapia consistente en cinesiterapia y potenciacion
del cuadriceps.

A las 6 semanas de la cirugia, el dolor habia desapa-
recido por completo. Ademas, el paciente presentaba un
balance articular completo y una recuperacion muscular
completa. El paciente consiguid un retorno progresivo a
su actividad fisica habitual, consiguiendo una recupera-
cion completa a los 3 meses de la cirugia.

Un ano después de la cirugia, el paciente presentaba
un resultado en el test de Lysholm de 94 puntos y un re-
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sultado en el test de Tegner de 6 puntos, que eran igua-
les a los prelesionales. En este momento, se realizd RM
de control, donde se observo que no existia recidiva del
quiste de Baker ni de la condromatosis sinovial.

El paciente otorgd su consentimiento informado por
escrito para la publicacion de su caso, incluyendo datos
clinicos e imagenes, garantizando el respeto a su privaci-
dad y anonimato.

Discusion

La condromatosis sinovial es una enfermedad benigna
de la membrana sinovial que afecta principalmente a las
grandes articulaciones, en la que se produce un creci-
miento de nddulos cartilaginosos®, que puede dar lugar
a cuerpos libres que se distribuyan por la articulacion,
provocando degeneracion articular®.

La mayor peculiaridad del caso que se presenta radica
en la presencia de un foco de condromatosis sinovial en
un quiste de Baker, una localizacion extraarticular poco
frecuente®. Esta ubicacion puede suponer una causa de
retraso en el diagnostico y contribuir a la persistencia y
recidiva en los sintomas tras el drenaje del quiste popli-
teo.

El tratamiento de la condromatosis sinovial es con-
trovertido, pero generalmente incluye la extraccion de los
cuerpos libres para prevenir la degeneracion articular®®.
En el caso presentado, se realizd un primer intento de eli-
minacion del quiste por via percutanea, pero, tras el fra-
caso del manejo conservador, se optd por una reseccion
quirdrgica.

Aunque se han propuesto distintas técnicas quirdr-
gicas abiertas para el manejo del quiste popliteo®, la
tendencia actual es su abordaje artroscopico, ya que se
trata de una técnica menos invasiva y con menor riesgo
de lesion neurovascular®?, En este caso, se empled una
técnica artroscopica, sin complicaciones asociadas, lo que
condiciond una rapida recuperacion del paciente.

Durante la intervencion, se realizd una sinovectomia
en bloque del quiste. Algunos autores recomiendan la
exéresis de la membrana sinovial junto a la extraccion de
cuerpos libres, con la finalidad de disminuir el riesgo de
recidiva de la condromatosis™: sin embargo, actualmente
no existe un consenso sobre si su realizacion es necesaria
en todos los casos™.

La literatura sugiere que el uso de dos portales pos-
teromediales disminuye el riesgo de recidiva en compa-
racion con el uso de un solo acceso posteromedial™, lo
cual esta en consonancia con el tratamiento recibido por
parte del paciente presentado, en el que se realizaron dos
portales posteromediales para la exéresis de los cuerpos
libres. Sin embargo, en el presente caso, uno de los porta-
les posteromediales se realizd a través del gastrocnemio
medial, a diferencia de los descritos por otros autores,
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que suelen situar el portal varios centimetros mas proxi-
mal o distal al portal posteromedial principal®. Este
abordaje a través del gastrocnemio medial, no descrito
previamente, permitié un acceso mas directo a la lesion y
la extraccion de los cuerpos libres, aprovechando la pro-
pia cavidad del quiste como zona de retencion, evitando
la diseminacion de los nodulos por la articulacion.

La tasa de recidiva de la condromatosis sinovial publi-
cada varia del 3 al 23%™. La falta de seguimiento a largo
plazo en el caso que se presenta podria impedir la detec-
cion de una recurrencia de la enfermedad tardia; sin em-
bargo, el paciente no mostro recidiva de la enfermedad
durante el seguimiento, siendo dado de alta a los 2 anos
de la cirugia.

Conclusiones

La condromatosis sinovial extraarticular alojada en un
quiste de Baker es una entidad poco frecuente. La extir-
pacion por via artroscopica ha mostrado ser una técnica
eficaz, ya que permite el tratamiento de las lesiones con-
comitantes en el mismo tiempo, reduciendo el numero
de complicaciones. La realizacion de un portal transgas-
trocnemio puede ayudar a evitar la diseminacion de los
nodulos a través de la articulacion.
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