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INTRODUCCION

El condroma sinovial (también conocido como condroma intracapsular u osteocondroma sinovial) es un tumor sumamente infrecuente de
estirpe condroide, benigno y solitario, que aparece en los tejidos blandos de una articulacion, ya sea a expensas del tejido conectivo sinovial
o del tejido fibroso capsular (en manos y pies también puede crecer a expensas de los tejidos blandos yuxtaarticulares). Es mas frecuente en

adultos en la 32 0 42 décadas de la vida, sin predominancia por sexos. La etiologia se desconoce, aunque se le ha relacionado con
alteraciones en la region gq13 del cromosoma 12. La articulacion mas frecuentemente involucrada es la rodilla, seguida de la cadera. La
principal diferencia con la condromatosis sinovial (entidad mas frecuente) consiste en la naturaleza solitaria de la lesion, mientras que en la
condromatosis aparecen multiples nodulos intraarticulares originados en la membrana sinovial que, por lo general, no son mayoresa 1 cm.

MATERIAL Y METODOS

Presentamos el caso de una mujer de 58 anos inicialmente
valorada por gonartrosis con dolor mecanico de rodilla .
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Fig. 1 — Radiografia AP

RESULTADOS

El tratamiento quirurgico consistio en la
exeresis completa de la lesion (Fig. 3) y
seguidamente la realizacion de una artroplastia
total de rodilla cementada en el mismo acto
(sistema U2 Knee AIO® — United Orthopedic).
El estudio anatomopatologico de la pieza
quirurgica (Fig. 4) confirmo el diagnostico. Al
alta la paciente caminaba con muletas, con una
movilidad activa de 0-100°. Al ano de la cirugia

Fig. 2 — RM en plano sagital potenciada en T1 (A) y DP (B) y en plano axial potenciada en T2 con el control radiografico era satisfactorio (Fig. 5)
supresion grasa (C). Se confirma la localizacion intraarticular de la masa. Se trata de una masa vy la paciente realizaba vida normal caminando
predominantemente isointensa en T1 e hiperintensa en T2 debido a la matriz cartilaginosa, con zonas
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de calcificacion franca y un comportamiento de senal similar a la médula osea (puntas de flecha).
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Fig. 3 — Exposicion intraoperatoria de la lesion
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