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CONDROMATOSIS
SINOVIAL
SECUNDARIA




Introduccion

La condromatosis sinovial,
también conocida como
sindrome de Reichel, es un
trastorno benigno, poco
frecuente, caracterizado por
cuerpos cartilaginosos libres
gue pueden, o0 no, estar
calcificados u osificados.

Relacion 2-1 hombre mujer.

Su prevalencia es de
1/100.000 habitantes



Clasificacion

Condromatosis sinovial primaria: trastorno
predominantemente monoarticular de etiologia desconocida
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Hallazgos en imagenes
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Basados en su intensidad de senal
Kramer y sus colaboradores los
clasifican en tres patrones:

. Subtipo A: 16% nodulos
condrales no mineralizados,
dificiles de distinguir del fluido
sinovial, aungue luego de la
administracion de gadolinio hay un
realce periférico de los mismos.

. Subtipo B: 75% baja senal en
todos los pulsos debido a la
calcificacion de todos los nodulos
cartilaginosos que se hace mas
visibles en secuencia Eco
gradiente debido a la
susceptibilidad magnéetica.

- Subtipo C: 9%. los nodulos
contienen medula grasa siendo
Isointensos en todas las
secuencias , mostrando supresion
en secuencias con saturacion de
grasa.






Tratamiento

Extirpacion completa
de los cuerpos libres
y de la sinovial
afectada, con tasas

de recurrencnas entre

maligl




Conclusion

- Si bien esta es una entidad poco
frecuente con clinica
Inespecifica, es importante
conocer la patologia para hacer
un diagnostico correcto
utilizando como método de
eleccion la resonancia
magnética, que permite evaluar
extension de la enfermedad y
compromiso sinovial, incluyendo
en el protocolo secuencias de
saturacion grasa y eventual
administracion de contraste
paramagnetico, teniendo en
cuenta que cerca del 25 % de
los casos no presentan
calcificaciones siendo dificiles
de distinguir del fluido sinovial.

- En la valoracion prequirurgica la
TC puede ser de utilidad.
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