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Condromatosis sinovial de hombro
benigna de comportamiento agresivo.
Reporte de un caso y revision de la
bibliografia

La condromatosis sinovial es un padecimiento raro, benigno, de
etiologia desconocida, caracterizado por la formacién de miltiples
nédulos osteocartilaginosos (loose bodies). Puede afectar cualquier
estructura con tejido sinovial: ligamentos, vainas tendinosas y bursas
periarticulares, generalmente es monoarticular y es mas comdn en el
sexo masculino.

La rodilla es la articulaciéon més afectada, seguida por la cadera, codo,
muneca y tobillo, la afeccién en el hombro es muy poco comun.

En 1981 Small y Jaffe encontraron Gnicamente 25 casos reportados
con condromatosis sinovial en el hombro. Su frecuencia se calcula en
1 caso por cada 100,000 habitantes segtn Felbel, y su localizacién
extraarticular es extremadamente rara.

Los nédulos pediculados de la membrana sinovial se localizan en el
espacio articular y pueden aumentar su tamafno hasta centimetros,
algunos de estos pueden fragmentarse al no escapar del movimiento
articular, iniciando nuevamente su ciclo de crecimiento.

Hay una clasificacién de la condromatosis sinovial que se divide en
primaria y secundaria, la primera es cuando los nédulos osteocartila-
ginosos se originan de la membrana sinovial mediante metaplasia, y
la secundaria cuando los nédulos metaplasicos son secundarios a un
padecimiento articular. Puesto que la diferenciacién puede ser compleja
se necesitan los criterios histopatoldgicos.

condromatosis sinovial, hombro.

Benign synovial chondromatosis of the
shoulder, a case report and current
concepts

Synovial chondromatosis (SC) is a rare condition, benign, of unknown
etiology, characterized by the formation of multiple osteocartilaginous
nodules which are called loose bodies. It can affect any structure with
synovia like ligament, tendon sheaths and periarticular bursa, it is usu-
ally mono-articular and more common in males.

Knee is the most common joint affected, followed by hip, elbow, wrist
and ankle, shoulder is a rare presentation.
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En 1981 Small y Jaffe found only 25 cases reported of shoulder SC,
frequency is among 1 per 100,000 according to Felbel, extra articular

localization is also rare.

Pediculated nodules of synovial membrane can be located in the ar-
ticular space, and can increase its size to centimeters; some of this can
be fragmented because of the joint kinetic, starting again this cycle.

There is a classification of SC that considers primary when osteocarti-
laginous nodules are originated by synovial membrane trough meta-
plasia, and secondary, when this metaplasic nodules appear in synovial
membrane because of an articular disease. The differentiation between
this two conditions may be complicated, and histopathological criteria

should be used.

synovial chondromatosis, shoulder.

La condromatosis sinovial es una lesién rara, be-
nigna, de origen desconocido, caracterizada por
la formacion de multiples cuerpos libres cartilagi-
nosos y otros osteocartilaginosos (loose body).'?
Puede afectar cualquier estructura anatémica con
sinovia: ligamentos, tendones, capsula articular;?
casi siempre es monoarticular.*

La rodilla es la articulacién mas afectada con dos
tercios de los casos, seguida de la cadera, codo,
muneca y tobillo;'* la afectacion del hombro y
la articulacién temporo-mandibular son raras.®”8

En 1981 Small y Jaffe encontraron, en una re-
visién bibliografica internacional, 25 casos de
condromatosis sinovial de hombro' y condro-
matosis sinovial en general con una frecuencia
de 1 caso por cada 100,000 habitantes segiin
(Felbel)® incluso la ubicacion extrarticular es rara,
solo hay tres casos reportados con afectacion
del biceps y de la articulacion glenohumeral.?

Los nédulos pediculares de la membrana sinovial
pueden liberarse y luego aparecer en el liquido

sinovial. En este proceso pueden crecer incluso
a centimetros, algunos pueden fragmentarse
debido a las fuerzas del movimiento de la arti-
culacién, que resultan en pequeias particulas
que, de nuevo, inician su crecimiento y un cir-
culo vicioso, los que crecen mas se debe a que
escapan del efecto destructivo del movimiento y
se localizan en los recesos sinoviales.®?

Se denomina condromatosis sinovial primaria
cuando los nédulos de cartilago se desarrollan
de la membrana sinovial, aparentemente a través
de una metaplasia de tejido conectivo subsino-
vial del que se liberan.Y secundaria cuando los
nodulos cartilaginosos metapldsicos aparecen
en la membrana sinovial en asociacién con
formacién de cuerpo libre, como consecuencia
de otra enfermedad articular. La diferenciacion
entre primaria y secundaria puede ser dificil, por
lo que para poder realizarla es necesario utilizar
criterios histopatol6gicos.?

Paciente militar en el activo, de 41 anos de
edad, sin antecedentes de importancia para
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el padecimiento actual. El malestar se inicié
cuatro afos antes, con dolor en el hombro
derecho tratado inicialmente con analgésicos y
la mejoria fue parcial. Un afo antes de acudir
de nuevo a la consulta, el dolor se incrementd,
con limitacion funcional, por lo que solicité
nueva atencién. En la radiografia del hombro
se identific6 una lesion litica en el himero
proximal, por lo que fue enviado al médulo de
tumores 6seos. El paciente se hospitalizé para
realizarle estudios complementarios. Durante
la valoracién se observé limitacién severa de
la movilidad del hombro derecho y dolor de
moderado a severo que cedia con analgésicos.
La tomografia computada (Figuras 1y 2), la
resonancia magnética, el gamagrama éseo y
los estudios analiticos en sangre permitieron
detallar los [imites y caracteristicas de la lesion
y la actividad inflamatoria aguda. La biopsia
de la lesion reporté sinovitis crénica modera-
da, con cuerpos laxos y depdsitos fibrinoides.
Se determiné la conveniencia de colocar una
prétesis de hombro, se le realizé reseccion de

Tomografia computada en corte axial en
donde se observa la destruccion articular y la invasion
a los tejidos blandos periarticulares, con las imagenes
caracteristicas de los nédulos calcificados.

Volumen 69, Nim. 4, julio-agosto 2015

Tomograffa computada en reconstruccion
multiplanar coronal en la que se evidencia la amplia
destruccion 6sea de la parte proximal del himero.

sinovial amplia y cuerpos libres articulares que
nuevamente se enviaron a patologia. Como
hallazgos trasoperatorios se observaron ausen-
cia de glenoides y de la cabeza humeral. El
paciente se dio de alta del hospital a los 5 dias
del postoperatorio. (Figura 3)

En el reporte definitivo de patologia se diag-
nosticé condromatosis sinovial, por lo que se
decidi6 solo darle seguimiento en la consulta
externa del médulo de tumores dseos. En el
seguimiento a seis meses del postoperatorio,
el paciente se encontr6 en buenas condiciones
generales, con arcos de movilidad activos, sin
dolor, abduccion a 130°, flexion 130°, extension
60°, rotacion interna 70°, rotacion externa 70°,
con fuerza muscular 4/5 en escala de Daniels.
Los estudios de imagen no revelaron evidencia
de recidivas de la lesion.
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Radiografia postoperatoria del paciente en
la que se observa la correcta colocacién de la prétesis
de hombro.

La condromatosis sinovial, también es cono-
cida como sinoviocondrometaplasia, sinovitis
condromatosa, osteocondromatosis sinovial
y condrosis articular.’ En 1977 Milgram ca-
tegorizé el padecimiento en tres fases. Fase I:
metaplasia cartilaginosa de las células de la
membrana sinovial, por lo general secundaria a
microtraumatismos, que son el primer estimulo
para el inicio del padecimiento; esta fase se ca-
racteriza por sinovitis y formacién de nédulos,
incluso sin calcificarse. Fase /l: sinovitis nodular
y cuerpos libres en la articulacion, que siguen
siendo cartilaginosos. Fase /ll: caracterizada por
la calcificacion de los nédulos.™

Esta determinado que ciertas anormalidades en
el cromosma 6 se relacionan con condromatosis
sinovial primaria.'

2072

Mdiltiples nédulos cartilaginosos, incluso cien-
tos, se forman en el interior de la estructura
anatémica afectada. Los condrocitos se vuelven
pedunculados y, muchas veces, se desprenden
como cuerpos libres en el interior del area
afectada. Estos cuerpos libres inician su ciclo de
crecimiento y son nutridos por el liquido sinovial
y evolucionan a la calcificacién en la mayorfa
de los pacientes."

Este padecimiento aparece entre la tercera y
quinta décadas de la vida, con una relacion
de 2 a 1 para el sexo masculino respecto del
femenino.” Su inicio es insidioso y puede ir de
meses a anos, y la afeccién monoarticular es lo
mas comun, llega a ser bilateral solo en 10% de
los casos. Los sitios mas cominmente afectados
son las rodillas, seguidos por la cadera, hombro,
codo vy tobillo, y se ha encontrado afeccion
de vainas tendinosas y bursas periarticulares,
ocasionalmente puede extenderse a los tejidos
blandos periarticulares.'"

Pueden diferenciarse dos formas de condroma-
tosis sinovial, primaria y secundaria. La primaria
es en una articulacién sana, y se caracteriza por
la proliferacion de células indiferenciadas en
la membrana sinovial; se considera progresiva
y con alta tendencia a la recurrencia, y puede
desencadenar, a corto plazo, artritis degenerati-
va. La forma secundaria se debe a una sinovial
irritada que predispone a la enfermedad, y que
es provocada por artrosis, traumatismos, artritis
inflamatorias y no inflamatorias, necrosis avascu-
lar, y osteocondritis disecante. En esta forma no
se han documentado recidivas tras la reseccion
quirdrgica."

El diagndstico de condromatosis sinovial puede
realizarse mediante un interrogatorio exhaus-
tivo, exploracion fisica y estudios de imagen.
Los sintomas mds comunes son el dolor de la
articulacién afectada, disminucion del rango de
movilidad y bloqueo. El antecedente de trauma-
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tismo puede o no existir, y puede haber atrofia
muscular. Las radiografias solo son dtiles en la
tercera fase del padecimiento, que es cuando los
nédulos estan calcificados y se observan como
cuerpos libres ovalados o redondeados radiopa-
cos, lo que da la imagen caracteristica de este
padecimiento (tormenta de nieve).""'* Se reco-
mienda la resonancia magnética para detallar la
relacion de los nédulos con los tejidos blandos
periarticulares y la tomografia computada como
el estudio de eleccién porque permite detallar
con exactitud la localizacién de los nédulos y sus
caracteristicas morfolégicas, y poder realizar una
mejor planeacién preoperatoria. El diagnéstico
definitivo solo se establece mediante biopsia de
la lesion.™

Debido a que la quimioterapia y radioterapia
no tienen ningln efecto en la condromatosis
sinovial, la reseccién quirdrgica de la lesion es
la dGnica opcién terapéutica.’®'® En pacientes
asintomaticos solo debe hacerse vigilancia por-
que los nédulos pueden llegar a reabsorberse.
En pacientes sintomaticos y con lesiones intrar-
ticulares con mdltiples nédulos debe practicarse
artrotomfia, sinovectomia y remosién de los
nédulos.”2 Aunque recientemente se demostrd
que la simple remosién de los cuerpos libres, via
artroscépica, es un tratamiento efectivo, siempre
y cuando no exista lesién de la sinovial.* Se
estima que la recidiva del padecimiento va de
7 al 23%, y la secuela que se observa en todos
los pacientes es la artritis degenerativa, como
consecuencia de la irritacién mecanica de la
sinovial y la degeneracién condral por efecto de
los cuerpos libres intrarticulares.''?

El diagndstico diferencial de la condromatosis
sinovial debe hacerse con sinovitis vellonodular,
artritis reumatoide, artropatias seronegativas,
artritis séptica, hemangioma sinovial y condro-
sarcoma sinovial, por lo que deben indicarse
estudios de laboratorio especificos para estos pa-
decimientos para descartarlos ante la sospecha."

Volumen 69, Nim. 4, julio-agosto 2015

La condromatosis sinovial es un padecimien-
to muy poco comun que puede llegar a ser
sumamente agresivo y destructivo. La falta de
sospecha clinica puede retrasar el diagnéstico
y tratamiento y desencadenar la pérdida de la
articulacién, como en el caso aqui reportado.
Deben tenerse en consideracion las caracteris-
ticas clinicas y radiograficas del padecimiento,
con el propésito de determinar la conveniencia
de realizar estudios de imagen mas especificos
que permitan establecer de forma mas detallada
las caracteristicas de la lesién y estar en condi-
ciones de recibir un tratamiento oportuno, que
le permita a los pacientes evitar las secuelas de
la enfermedad.
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