AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA

CENGRESO
\ JEN DE OMA A SeUOT5/

30 SEPTIEMBRE, 1Y 2 OCTUBRE, 2020

Moreno Garcia A, Climent Gimeno C, Nagib Raya M A.
Hospital Universitario San Agustin (Linares, Jaén)

La condromatosis sinovial es una artropatia monoarticular que afecta a uno de
cada 100.000 habitantes, mas frecuente en varones entre los 30-50 anos. Se
trata de una metaplasia benignha de la membrana sinovial caracterizada por
multiples nddulos de cartilago metaplasico con osificacion endocondral.

Realizar una revision sistematica de la patologia a proposito de un caso.

Mujer de 65 anos diagnosticada hace 12 anos de artritis reumatoide, que
consulta por dolor difuso en hombro derecho, junto con blogueos y limitacion de
la movilidad de 3 anos de evolucion. Durante la exploracion se palparon
tumoraciones desplazables, solicitando entonces una radiografia simple, donde
se observaron multiples calcificaciones delimitadas en espacio subacromial.
Posteriormente se solicito una ecografia sugiriendo como diagnostico
condromatosis sinovial en la bursa subacromio-subdeltoidea. Finalmente se
decidio realizar exéresis artroscopica, extirpando 17 cuerpos libres, completando
el tratamiento mediante sinovectomia y acromioplastia.

Flgura 1. Radlogfaf'a
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La evolucion de |la paciente fue satisfactoria, recuperando rango de

movilidad completo y permaneciendo asintomatica, confirmandose
mediante anatomia patoldgica el diagndstico inicial.

La condromatosis sinovial es una enfermedad rara, existiendo dos tipos:

idiopatica y secundaria a otras enfermedades articulares degenerativas
como la artritis reumatoide. Las articulaciones mas afectadas son la
rodilla y la cadera. Existen tres estadios: enfermedad activa sin cuerpos
libres, proliferacion sinovial con cuerpos libres y por ultimo cuerpos libres
sin enfermedad sinovial. Los cuerpos libres pueden causar dolor,
limitacion y degeneracion articular, blogueos y de forma excepcional,
transformacion a condrosarcoma. Pueden no detectarse mediante
radiologia simple hasta en el 30% de los casos, por lo que son
necesarias otras pruebas como ecografia o Resonancia Magnética
Nuclear. El tratamiento se realiza mediante extirpacion de los cuerpos
libres con cirugia abierta, aunque actualmente se puede realizar de
forma artroscopica, que proporciona ventajas sin aumento de las
recidivas. La sinovectomia para evitar recurrencias es un motivo de
controversia actualmente. En conclusion: aunque es una causa rara no
debemos olvidar esta patologia en el diagndstico diferencial de un
cuadro doloroso de hombro, siendo el tratamiento artroscopico una
buena alternativa a la tradicional cirugia abierta.
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