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Resumen

Introduccion: La condromatosis sinovial es una neoplasia benigna que afecta principalmente a la

rodilla. Su evolucion es insidiosa y es rara su ocurrencia en mujeres.

Objetivo: Exponer la presentacion clinica y tratamiento quirargico de una condromatosis sinovial

recidivante de rodilla derecha en una mujer joven.

Descripcion del caso: Presentamos el caso de una mujer de 25 afios con dolor cronico de rodilla
derecha intervenida previamente con artroscopia. Un mes previo a la consulta, presentd
reagudizacion del dolor en la rodilla derecha producto de un trauma por torsion durante una
actividad fisica, junto con sensacion de cuerpos extrafios intraarticulares. En la evaluacion clinica
se evidencio limitacion a la flexion y edema moderado en la rodilla derecha como datos primarios.
La resonancia magnética nuclear confirm¢ la presencia de formaciones nodulares con afectacion
intra y extraarticular extendidos hasta la fosa poplitea. Por la cantidad de nodulos y el antecedente
de artroscopia previa, se decidi6é un abordaje mixto con artroscopia para la extraccion de tumores
y abierto para sinovectomia extensa debido a la presencia de sinovitis tricompartimental. A las 16
semanas, se alcanzaron objetivos terapéuticos de resolucion del dolor y recuperacion del rango de
flexion. No se presentaron complicaciones inmediatas o tardias. El estudio histopatologico de los

nddulos establecid el diagndstico de condromatosis sinovial primaria.

Conclusiones: La condromatosis sinovial es una patologia desafiante en cuanto a su diagnostico y
tratamiento y con un importante riesgo de recidivas. La sinovectomia extensa puede ofrecer un

buen perfil de recuperacion. El tratamiento debe individualizarse acorde el contexto clinico.

Palabras clave: Sistema Musculoesquelético; Enfermedades Del Sistema Osteomuscular; Cirugia;

Neoplasmas; Condromatosis Sinovial; Rodilla
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Abstract

Background: Synovial chondromatosis is a benign neoplasm that primarily affects the knee. It is

course is insidious, and it is presentation is usually rare in women.

Objective: To present the clinical course and surgical management of recurrent synovial

chondromatosis of the right knee in a young woman.

Case description: We report the case of a 25-year-old woman with chronic right knee pain who
had previously undergone arthroscopic surgery. One month prior to consultation, she experienced
an acute exacerbation of right knee pain following a torsional injury during physical activity,
accompanied by the sensation of intra-articular loose bodies. Clinical evaluation revealed restricted
flexion and moderate effusion of the right knee as primary findings. Magnetic resonance imaging
confirmed the presence of multiple nodular formations with both intra- and extra-articular
involvement extending into the popliteal fossa. Given the large number of nodules and the history
of prior arthroscopy, a combined approach was selected: arthroscopy for tumor (loose body)
removal and an open procedure for extensive synovectomy due to tricompartmental synovitis. At
16 weeks, therapeutic goals were achieved, with resolution of pain and recovery of flexion range
of motion. No immediate or late complications were observed. Histopathological examination of

the nodules established the diagnosis of primary synovial chondromatosis.

Conclusions: Synovial chondromatosis is a condition with challenging diagnosis and management
and carries a high risk of recurrence. Extensive synovectomy may offer a favorable recovery

profile. Treatment should be individualized according to the clinical context.

Keywords: Musculoskeletal System; Diseases Of The Musculoskeletal System; Surgery;

Neoplasms; Synovial Chondromatosis; Knee.
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Introduccion

La condromatosis sinovial es una neoplasia benigna poco frecuente, caracterizada por la presencia
de ndédulos de cartilago hialino ubicados en planos profundos del tejido sinovial, vainas tendinosas
o bursas (Habusta et al., 2023). Se estima una incidencia de 1 por cada 100000 personas, con
predominio en el sexo masculino en una proporcion de 1.8:1 respecto al sexo femenino. El rango
de edad de presentacion mas frecuente oscila entre los 30 y 50 afios, por lo cual, es rara la ocurrencia

en nifios y adolescentes (Mo et al., 2020).

La etiologia de la condromatosis no esta completamente esclarecida, sin embargo, algunas teorias
sugieren una estrecha relacion con traumatismos y procesos inflamatorios cronicos que alteran la
homeostasis celular en la membrana sinovial y del cartilago (Jenzer et al., 2023). Estos cambios
favorecen una metaplasia sinovial con sinoviocitos de alta capacidad proliferativa que conlleva
finalmente a la formacion de nddulos cartilaginosos intraarticulares caracteristicos de la
enfermedad (Qi & Wu, 2024). Desde un enfoque fisiopatolégico, Milgram describio tres estadios
evolutivos: lesion sinovial activa sin formacion de nédulos intraarticulares (Estadio I), fase de
transicion con metaplasia sinovial y cuerpos nodulares incipientes (Estadio II) y fase de
estabilizacion con multiples cuerpos nodulares cartilaginosos (Estadio III) (Jenzer et al., 2023; Qi

& Wu, 2024).

La condromatosis sinovial afecta las articulaciones mayores, donde, la articulacion de la rodilla
acumula la mayor frecuencia -aproximadamente 70% de los casos-, seguido de la cadera (20%),
hombro, codo, tobillo, muiieca e incluso, la articulacién temporomandibular (Goyal et al., 2024;
Neumann et al., 2016). Las principales manifestaciones clinicas son: dolor (85% a 100% de casos),
edema de (42% a 58%), limitacién de la movilidad articular (38% a 55%), crepitacion articular
(20% a 33%) y masas o nodulos palpables (3% a 20%), mismos que se presenta de forma insidiosa,
progresiva, con un periodo de latencia promedio de 5 afos (Goyal et al., 2024; Neumann et al.,

2016).

El diagnostico de la condromatosis sinovial representa un desafio en sus fases iniciales debido a
que en la mayoria de casos no se presentan sintomas, por lo cual, es crucial la obtencion de

informacion de manifestaciones clinicas sutiles como dolor, edema o limitacion funcional
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recurrente en las articulaciones mayores (Deng et al., 2025). Las radiografias simples constituyen
el examen inicial de eleccion, pues, permite la identificacion de calcificaciones esféricas multiples
o en forma de anillo como hallazgos caracteristicos de la condromatosis en la articulacion afectada,
sin embargo, tienen limitada sensibilidad para lesiones extraarticulares (Deng et al., 2025;
Neumann et al., 2016). La resonancia magnética, por su parte, es el estindar de oro de imagen
diagnostica por su rendimiento en la evaluacion de extension de la lesion, afectacion de tejidos
blandos y la valoracién de potencial de transformacion maligna (Jenzer et al., 2023). El diagnostico
diferencial incluye: tendinosis calcarea, cuerpos libres osteocartilaginosos, osteocondritis
disecante, artritis neurotrofica, artritis reumatoidea, artritis tuberculosa, artritis degenerativa,
tumores de tejidos blandos, fracturas osteocondrales y otras condiciones benignas como el

hemangioma sinovial (Neumann et al., 2016).

El tratamiento de eleccion, tanto para formas intraarticulares como extraarticulares, es la reseccion
quirargica de los nddulos. No obstante, la frecuencia de recurrencias oscila entre 3% a 23% de
casos y estan relacionadas a resecciones incompletas (Habusta et al., 2023). Actualmente, existe
controversia respecto sobre si la intervencion debe limitarse unicamente a la extraccion de los
nodulos cartilaginosos o si es necesario asociar una sinovectomia. La extraccion de parcial o
extensa de la membrana sinovial podria evitar las recurrencias posteriores a la cirugia, sin embargo,
la evidencia actual no es robusta para su recomendacion, por lo que su indicacién debe
individualizarse. El abordaje artroscopico se prefiere sobre la reseccion abierta debido a su mejor
tasa de recuperacion y menor morbilidad (Habusta et al., 2023; Wengle et al., 2021). Entre las
medidas coadyuvantes se incluye el uso de antiinflamatorios no esteroidales, modificacion de

actividades y crioterapia (Habusta et al., 2023).

La condromatosis sinovial es una patologia desafiante tanto en el diagndstico como en el
tratamiento oportuno. Esto se debe principalmente a los procesos de mineralizacion de los nddulos
cartilaginosos que extiende el periodo de latencia, en el cual las personas afectadas no presentan
sintomatologia, lo que retrasa la decision de tratamientos menos invasivos e incrementa el riesgo
de recurrencias (Yehouenou et al., 2022). En este Gltimo aspecto, a pesar de que en la evidencia
actual se exponen tasas de recurrencia relativamente bajas, existen reportes de casos refractarios

que ocurren aun después de multiples intervenciones quirtrgicas de extraccion, sinovectomia e

Esta obra esta bajo una Licencia Creative Commons Atribucion-No Comercial-Compartir Igual 4.0 Internacional

https://magazineasce.com/



.Y
ﬂ@g ASCE MAGAZINE ISSN: 3073-1178

incluso artrodesis, en la que evidencia un claro comportamiento persistente y complejo (Zeleke et
al., 2025). Estas consideraciones refuerzan la necesidad de documentar casos inusuales,
especialmente en mujeres jovenes, para ampliar la comprension del espectro clinico de esta

patologia.

Bajo este contexto, el presente caso describe la evolucidon, proceso diagndstico y abordaje
quirurgico de una mujer joven con condromatosis sinovial recurrente de la articulacion de la rodilla,
un caso poco frecuente que permite analizar las variantes clinicas de la enfermedad y resalta la
importancia de un seguimiento estrecho y un manejo quirurgico eficaz. El objetivo de este reporte
de caso es exponer la presentacion clinica y tratamiento quirtirgico de una condromatosis sinovial
recidivante de rodilla derecha en una mujer joven, con el proposito de contextualizar manejos
quirtrgicos combinados para evitar recurrencias y optimizar el proceso de recuperacion. Ademas,
de contribuir con una experiencia en un caso de presentacion inusual que pueda aplicarse en otros

escenarios clinicos a nivel internacional.

Descripcion de caso

Antecedentes clinicos y quirurgicos

Se presenta el caso de una mujer de 25 afios, quien tres afios antes del cuadro actual presento
equimosis y dolor insidioso de la rodilla derecha, misma que progresé hasta la sensacion de cuerpos
extrafios intraarticulares, lo que motivo a la ejecucion de una artroscopia, con mejoria parcial del
dolor. Meses después de dicho procedimiento, la paciente indico persistencia de la gonalgia que

empeoraba con la actividad fisica con reagudizaciones esporadicas.

Enfermedad actual
Un mes previo a la consulta traumatologica actual, la paciente sufridé un trauma por torsion en la
rodilla derecha mientras realizaba una actividad deportiva, tras lo cual, presentd un incremento

subito del dolor y limitacién funcional, por lo que acudid a nuestro servicio.
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Evaluacion clinica

En el examen fisico, se observo el eje de alineacion de la rodilla conservado, edema moderado,
limitacién de la flexion (entre 90 a 110 grados), extension conservada, sin presencia de lesiones
cutaneas. Las maniobras de evaluacion de estabilidad ligamentaria (cajones anterior y posterior) y
meniscales (Steinmann, McMurray, Apley y Thessaly) fueron negativas. No se encontrd déficit
sensitivo, alteraciones de la perfusion distal o pérdida de tono y fuerza muscular. Con base a los
hallazgos clinicos y anamnesis, se establecio una hipdtesis diagnostica de dolor mecanico
progresivo en una paciente con antecedente quiriirgico artroscopico previo y sensacion persistente
de cuerpos extranos en la rodilla, cuyo principal diagnostico diferencial es la condromatosis

sinovial primaria.

Estudios complementarios

Se obtuvieron estudios radioldgicos simples de rodilla, en las que se observaron multiples
opacidades calcificadas intraarticulares, consecuentes con cuerpos condromatosos. La resonancia
magnética nuclear, mostré multiples formaciones nodulares cuya intensidad fue compatible con
tejido cartilaginoso y focos de mineralizacion, las cuales se encontraban ubicadas tanto en el
compartimento intraarticular como en la fosa poplitea. Ademas, se describieron signos de sinovitis

extensa (Figura 1 a-c).

Analisis y decision terapéutica

Con los hallazgos clinicos y radioldgicos se establecié el diagnostico presuntivo de condromatosis
sinovial primaria de rodilla derecha con compromiso intraarticular y extension posterior. Los
antecedentes de artroscopia, nos llevd a teorizar la recurrencia de la patologia, y plantear un

abordaje quirargico inicialmente artroscdpico.

Se llevd a cabo una artroscopia de rodilla derecha para la extraccion de ndédulos condromatosos
tanto intra como extraarticulares. Durante la exploracion se encontro: sinovitis tricompartimental,
lesion del cartilago articular de los condilos femorales de tipo Outerbridge III y abundantes
encondromas alojados en la membrana sinovial, tanto en la cavidad articular como en relacién con

los musculos gastrocnemios (Figura 1 d-f). Debido a estos hallazgos, se decidi6 asociar
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sinovectomia extensa con cambio posicional de dectbito supino a prono para optimizar la

exposicion dada la extension de los tumores hacia la fosa poplitea.

Evolucion, seguimiento y diagnostico definitivo

En el periodo posquirtrgico inmediata, hubo un adecuado control del dolor, sin registro de
complicaciones sistémicas. La paciente egres6 en buenas condiciones y completd a posterior
quince sesiones de terapia fisica orientadas a la recuperacion del rango de movimiento articular y
fortalecimiento de cuadriceps. A las ocho semanas posquirtrgicas, se evidencid cicatriz
hipertrofica sin signos de infeccion activa, movilidad completa de la articulacion con dolor leve y
fortalecimiento en curso del cuadriceps. Hacia las dieciséis semanas posquirtrgicas, la paciente
refirio resolucion del dolor, el rango de flexion de la rodilla fue superior a 120 grados, extension a

0 grados, sin presencia de masas o nédulos palpables.

Los fragmentos obtenidos fueron estudiados por histopatologia cuyo informe reporta tumor
cartilaginoso hialino benigno compatible con encondroma, lo que, en consecuencia, confirma el

diagnostico de condromatosis sinovial primaria de la rodilla derecha.

La paciente proporciond el consentimiento informado tanto para el procedimiento como para el
uso de informacion médica con fines académicos, garantizandose los principios éticos de

confidencialidad y anonimato en la presentacion del caso.
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Figura 1.

Imagenes de diagnostico y procedimiento quirurgico

Nota: Resonancia magnética nuclear en fase T2 (a, b, ¢) en la que se evidencian nodulos
tricompartimentales de aspecto cartilaginoso y focos de mineralizacion (flechas amarillas) en fosa
poplitea y compartimentos anteriores. Evaluacion artroscopica, extraccion de encondromas y
exposicion para sinovectomia (d y e), nédulos y fragmentos extraidos ().

Discusion

Este caso presentd varias de las aristas propias de la condromatosis sinovial, entre las que se
destacan: entidad benigna rara pero agresiva localmente, baja frecuencia y heterogeneidad clinica
que determina los retrasos diagnosticos, asi como a la fragmentacion del tratamiento debido a sus
recurrencias. En una serie retrospectiva reciente, en la que se evaluaron 114 pacientes con
condromatosis sinovial de grandes articulaciones en un periodo de 30 afios, la rodilla fue la
articulacion con mayor frecuencia de afectacion (aproximadamente el 56% de casos), con una

mediana de presentacion hacia los 50 afios y una distribucion por sexo relativamente equilibrada
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(Oz et al., 2025), que se contrapone con la nocion clasica del predominio en el sexo masculino, lo
que, refuerza a la vez el caracter infrecuente de la enfermedad en mujeres jovenes como la del caso

descrito en este reporte.

En el proceso diagndstico, este caso tuvo una historia de dolor de rodilla cronico con recurrencia
de cuerpos extrafios intraarticulares. En la resonancia magnética nuclear de rodilla, se evidenciaron
multiples nddulos intra y extraarticulares y extension hasta la fosa poplitea, lo cual, nos presento
un curso de recidiva mas complejo que lo descrito en la mayoria de series, en donde suelen
manifestarse circunscritos en un compartimento especifico (Oz et al., 2025). Dichos antecedentes
y hallazgos fueron determinantes para la decision de asociar la sinovectomia extensa a la reseccion
artroscopica, lo cual, nos permite controlar el riesgo de recurrencias y potencial transformacion

maligna.

Al revisar la evidencia actual respecto a los abordajes quirargicos para el tratamiento, en una serie
de casos expuesto por Alamiri et al (2025), sefialan que la artroscopia es un procedimiento seguro,
con minimas complicaciones, pero con una frecuencia de recurrencia cercana al 23%, de las cuales,
el 80% tuvieron como causa principal la extraccion unica de los nddulos sin asociar sinovectomia,
lo que, destaca el rol critico de la reseccion de la sinovial afectada -parcial o total- para mitigar la
persistencia de la enfermedad, con mayor énfasis en casos con extension tricompartimental como
el manifestado en este reporte (Alamiri et al., 2025). Es asi que la decision tomada de combinar la
extraccion artroscopica de nddulos intra y extraarticulares junto a sinovectomia extensa se alinea
con la evidencia en la que se favorece un abordaje agresivo sobre el sustrato sinovial en casos

avanzados, atn con los potenciales riesgos de persistencia de las calcificaciones.

Por otra parte, los abordajes combinados en casos con importante carga tumoral y extension a
compartimentos posteriores ofrecen importantes beneficios en la resolucion del dolor, recurrencias
y recuperacion funcional. En un caso descrito por Zeleke et al (2025), la ejecucion de una
sinovectomia abierta radical en dos tiempos permitid resecar nddulos condromatosos de gran
tamafio. En el seguimiento, dicho paciente alcanz6 rangos de movilidad articular de 0 a 125 grados,
sin recurrencias a los 12 meses de seguimiento, que permite deducir que en casos de patologia

extendida, la cirugia abierta ofrece una mejor exposicion y un menor potencial de recidiva, a costa
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de un incremento de la morbilidad y procesos de rehabilitacion fisica més prolongados (Zeleke et
al., 2025). Estos hallazgos son coherentes con lo evidenciado en este reporte, ya que se alcanzaron
los objetivos terapéuticos de control del dolor, recuperacion funcional y movilidad en un lapso de

dieciséis semanas y ausencia de recidivas.

La decision tomada para esta paciente con abordaje combinado (artroscopia — abierta) constituye
una estrategia pragmatica que equilibra la necesidad de reseccion amplia enfocado al
compartimento posterior, con los beneficios de la cirugia articular minimamente invasiva. La
eleccion de técnica para el manejo quirurgico debe ser ajustada al contexto de cada caso,
especialmente en lo relativo a la distribucion de la enfermedad (intra versus extraarticular, o
anterior versus posterior), recursos disponibles y la reduccion del riesgo de recurrencias sin

comprometer la funcidn articular (Goyal et al., 2024; Shafie et al., 2022).

Finalmente, Soetojo & Soehadak (2020), expusieron el caso de una mujer de 38 afos de edad con
dolor crénico en la rodilla izquierda y presencia de nédulos condromatosos tricompartimentales,
fue resuelto con extraccion de cuerpos libres de forma artroscopica y sinovectomia total abierta,
cuyo argumento fue la extension de la enfermedad y la posibilidad de una artropatia inflamatoria
conjunta; tras seis meses de seguimiento, se reportd mejoria del dolor, edema y movilidad, sin
recidivas (Soetojo & Soehadak, 2020). En el presente reporte, se evidencid no solamente una carga
tumoral tricompartimental sino también una importante sinovitis, que, en conjunto con el resto de
hallazgos, definieron la conducta final de sinovectomia extensa con los resultados terapéuticos

alcanzados en su totalidad.

Las fortalezas de este reporte radican en la exposicion detallada de una recurrencia con alta carga
tumoral y afectacion intra y extraarticular junto a sinovitis tricompartimental y extension hasta la
fosa poplitea que finalmente llevaron a la decision de un abordaje artroscopico con asociacion de
sinovectomia junto con los resultados terapéuticos eficazmente alcanzados, que facilitan la toma
de decisiones en casos similares. Este abordaje, ademas es coherente con lo descrito en la evidencia

actual y en la experiencia de otros casos complejos a nivel internacional.
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Las limitaciones del reporte se relacionan con la exposicion de un solo caso, asi como un tiempo
limitado de seguimiento, que impide descartar de forma absoluta la presencia de recidivas y la
relacion causal entre una reseccion tumoral artroscopica previa y la persistencia de la enfermedad.
Esto, condiciona la generalizacion de las conclusiones, mas no reducen el valor cientifico e

ilustrativo del aporte a la comunidad cientifica para la toma de decisiones en casos similares.

En resumen, este caso plante6 un importante marco referencial para la decision de asociar
sinovectomia abierta a la artroscopia en pacientes con condromatosis recurrente de rodilla de
extension intra y extraarticular, sinovitis extensa y compromiso de compartimentos posteriores,
con lo que, se consiguid un perfil de recuperacion dptimo en el corto y mediano plazo, asi como

una reduccion aparente del riesgo de recidivas.

Conclusiones

La condromatosis sinovial es una neoplasia benigna poco frecuente, pero con una alta relevancia
clinica y funcional debido a sus potenciales recurrencias y presentacion clinica inespecifica. Este
caso destaca la presentacion de un caso de condromatosis sinovial recurrentes de rodilla en una
mujer joven en quien se aplico un tratamiento quirtirgico con abordaje mixto debido a la extension

y antecedentes de la patologia.

El abordaje hibrido ejecutado en este caso provee un marco de referencia para otros escenarios
clinicos similares en torno a la decision de asociacion de sinovectomia a procedimientos
artroscopicos limitados a la extraccion de tumores, especificamente en aquellas patologias
recidivantes, extension tricompartimental y cambios inflamatorios en el sustrato sinovial, que
permite alcanzar resultados terapéuticos eficaces de funcionalidad y resolucion de dolor, asi como

una potencial reduccion del riesgo de recurrencias al largo plazo.

Finalmente, es fundamental en casos recurrentes y de curso complejo la individualizacion del
abordaje quirurgico, especialmente para procedimientos abiertos o asociacion de sinovectomia, los
cuales, podrian reservarse a casos con recurrencias conocidas o extension intra y extraarticular con
alta carga tumoral, sin embargo, son necesarios estudios de seguimiento mas amplios para

establecer el beneficio a largo plazo y la reduccion absoluta del riesgo de recidivas.
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