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CASO RADIOLOGICO

Condromatosis sinovial (osteocondromatosis)

J. CaLvo BLanco-, E. Gonzaiez DIAZ-, M. T. FONTICIELLA SOTO",
J. B. GARCIA HERNANDEZ"*, M. ORENSE COLLADO"**

Vardn de 6 afios de edad que refiere
dolor en rodilla al tiempo que dificultad
para la deambulacién y limitacién de la
movilidad articular. A la exploracion se
observa hinchazén de la rodilla afectada
con coloracién normal. Las radiografias de
frente y de perfil muestran calcificaciones
amorfas (fig. 1A y 1B) que parecen «dibu-
jar» la capsula articular de la rodilla.

Comentario: La condromartosis sinovial u os-
teocondromatosis es una enfermedad de etiolo-
gia idiopitica caracterizada por una condrome-

FiG. 1A.
FIG. 1A y 1B. Radiografias en proyecciones AP y lateral en las que se aprecian calcificaciones amorfas que ro-
dean la articulacion de la rodilla y «dibujans la cipsula articular
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taplasia del tejido conectivo subsinovial, for-
mindose masas condroides, que al crecer pue-
den permanecer sesiles o pediculadas. Even-
tualmente se desinsertan y se sueltan como
cuerpos libres dentro de la articulacién. Es ha-
bitual que estas formaciones condroides calcifi-
quen y se osiﬁquen, aunque Gnicamente en
dos tercios de los casos estas calcificaciones son
visible en las radiografias. Es una enfermedad
propia de adultos, principalmente 4.* y 5.2
décadas de la vida, siendo rara en la infancia.
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Los hallazgos clinicos incluyen la presencia
de un dolorimiento articular intermitente que
se intensifica con el paso de los afios y el posi-

ble bloqueo articular por la presencia de cuer- °

pos libres intraarticulares. A veces se produce
hinchazén articular.

Los signos radioldgicos son muy caracteristi-
cos y consisten en miltples calcificaciones
amotfas que rodean la‘cdpsula articular (aun-
que en el 35 % no se detectan radiolégicamen-
te), que pueden tener un tamafio desde pocos
milimetros hasta varios centimetros. El espacio

articular es habitualmente normal, aunque en
ocasiones puede ensancharse. Las articulaciones
mis frecuentemente afectadas son la rodilla y
la cadera, pudiendo también afectar al codo,
tobillo, hombro y muiieca. ‘

En el diagnéstico diferencial se incluye a
aquellos procesos que pueden cursar con calcifi-
caciones miltiples intraarticulares, como artro-
patfas degenerativas, osteocondritis disecante,
artritis reumdtica, artritis neurotrofica, artritis
tuberculosa y traumatismos.
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