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PRESENTACION DEL CASO

Paciente de sexo masculino de 33 afos, jugador profesional de Basquet, consulta por
limitacién de la flexién y extensidén del codo izquierdo, acompafado de inflamacion y
dolor, de dos semanas de evolucién luego de preparacion fisica para la pre-temporada.

Se realiz6 Tomografia axial (Fig.1) y Resonancia magnética (Fig. 2) de codo
evidenciando la presencia de derrame articular con cuerpos osteocondrales libres,
sugiriendo osteocondromatosis sinovial.



HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS

FIG 1 ]

FIG 1: TC codo izquierdo. A: corte sagital;
ventana 6sea.
B: Reconstruccién 6sea 3D.

Multiples fragmentos osteocondrales
redondeados intra-articulares.
Incipiente osteofito marginal en el
olécranon.



HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS

FIG 2: RM codo
izquierdo. A: corte
sagital; secuencia T2 FS.
B: corte axial; secuencia
T2.

Abundante derrame
articular con presencia
de mdltiples
fragmentos condrales
en su interior.




DISCUSION

La condromatosis sinovial es una patologia infrecuente y benigna, aunque el 5% puede presentar transformacioén
maligna a condrosarcoma. Se caracteriza por una metaplasia condroide del tejido sinovial articular, formando
multiples cuerpos condrales libres (CC). 1-2

Se distingue una forma primaria de causa desconocida, y otra secundaria a trastornos mecanicos o inflamatorios.
2

Predomina en hombres entre 30-50 afos. Afecta principalmente rodillas, caderas y hombros, siendo poco comudn
el compromiso en codos. 3

Los principales sintomas son dolor, hinchazén y limitacién del rango del movimiento articular.?

Los hallazgos en radiografia y TC suelen ser patognomonicos, con multiples cuerpos condrales intraarticulares
calcificados, de tamario y forma similares, matriz condroide y erosiones 6seas. 23

En RM la apariencia varia segln la mineralizacion y osificacion de los CC, hipo/isointensa en secuencias T1e
hiperintensa en T2 correspondiente a la porciéon condroide o hipointensa si esté calcificada. 2-3

El tratamiento principal para la forma primaria es la sinovectomia quirlrgica via artroscépica, y extirpacion de
fragmentos condrales, con una tasa de recurrencia entre el 3% y el 23%.'-2 I



CONCLUSION

La condromatosis sinovial es una patologia poco frecuente pero importante, su
evaluacidon mediante estudios de imégen es crucial para diagnosticarla y optimizar
el tratamiento gracias a sus caracteristicas distintivas.
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