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Introduccidn: La condromatosis sinovial consiste en la formacion
metaplasica de multiples ndédulos cartilaginosos benignos en la
subintima de la membrana sinovial de las articulaciones, y mas
raramente a nivel de las vainas tendinosas o bursas.

*ODbjetivos: Se pretende presentar un caso de condromatosis
sinovial a nivel de la vaina tendinosa de los flexores de la
mufeca, una localizacion muy poco habitual, dificil de sospechar
y diagnosticar.

Material y Método: varon de 60 afnos, sin antecedentes de interes,
diagnosticado de sindrome tunel carpiano, confirmado con estudio
electrofisiologico, e intervenido quirdrgicamente del mismo sin ningun
tipo de mejoria. Asi mismo es diagnosticado de tendinitis de repeticion
a nivel de la misma muneca, resistente a tratamiento farmacoldgico y
rehabilitador. Las radiografias simples eran anodinas, y la ecografia y
resonancia magneética informaban de tendinopatia inflamatoria de los
flexores de la muneca.

*Resultados: Dentro de este contexto, el paciente hizo un cuadro
agudo de inflamacion y dolor importante a nivel de la mufieca,
con fistulizacion dorsal incluida con exudado seroso. Se hizo una
puncion a nivel de las vainas tendinosas, obteniendo un liquido
de caracteristicas inflamatorias y con cultivos negativos.
Finalmente se llego al diagnostico con la cirugia. Doble abordaje
a muneca (dorsal y volar), abriendo articulacion y vainas
tendinosas. Se identificaron multiples nédulos blanquecinos
cartilaginosos a nivel de la vaina de los flexores, desde la palma
de la mano hasta mitad del antebrazo, con hipertrofia
generalizada de vainas sinoviales de flexores y extensores. Tras
la retirada de los condromas y tenosinovectomia amplia, mejoria
progresiva de toda la sintomatologia, incluyendo la compresion
del nervio mediano.

*Conclusion: La condromatosis sinovial de localizacion no
articular no es siempre facil de diagnosticar. En el caso de
afectacion de los flexores de la muneca se puede presentar
Inicialmente como un sindrome tunel carpiano o una tendinitis
cronica, ambos resistentes al tratamiento habitual. Asi mismo, no
siempre es facil el diagnodstico de certeza con las pruebas de
Imagen, pero hay que pensar en ello ante cualquier tendinopatia
inflamatoria cronica resistente a tratamiento.
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