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IMAGENES EN MEDICINA DE FAMILIA
Osteocondromatosis sinovial de la muineca: claves q
diagnosticas en atencion primaria de una causa poco |

frecuente de bulto palpable

Synovial osteochondromatosis of the wrist: Diagnostic clues in primary care

to a rare cause of a palpable lump
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Caso clinico

Paciente mujer de 75 anos, sin antecedentes personales
de interés, que acudié a su médico de familia por referir
aumento de tamano de 4 meses de evolucion de un bulto
en la mufeca izquierda, y que poseia desde hacia 3 afos.
A la exploracion fisica presentaba un bulto palpable de 3cm
de diametro mayor en la cara volar de la muiieca izquierda,
indoloro, de consistencia dura, no adherido a planos profun-
dos y sin limitacion de la movilidad de la muieca, parestesias
ni otros hallazgos asociados.

La analitica de sangre fue normal. Como prueba com-
plementaria, la radiografia de mufeca mostré un cimulo
de noddulos calcificados de tamano inferiores al centime-
tro y de morfologia redondeada en el espesor de las partes
blandas adyacentes a la articulacion radiocubitocarpiana y
separados de los huesos carpales, hallazgos caracteristicos
de osteocondromatosis sinovial (0S) (fig. 1A). La ecografia
evidencidé un aumento de la vascularizacion de las estructu-
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ras sinoviales en relacion con hipertrofia sinovial (fig. 1B).
Se derivo a la paciente al servicio de traumatologia para
valorar su extirpacion, dado su crecimiento. Una resonan-
cia magnética (RM) descarté compresion de las estructuras
vasculonerviosas y tendinosas del tunel del carpo (fig. 2A).
La lesion fue resecada, confirmandose histologicamente la
existencia de OS (fig. 2B y C). Actualmente la paciente se
encuentra asintomatica y sin recidiva del bulto.

Discusion

La OS es una entidad benigna, idiopatica, de curso lento y
habitualmente monoarticular, caracterizada por formacion
de nlcleos cartilaginosos y su posterior calcificacion en las
proximidades de una articulaciéon, con proliferacion de la
membrana sinovial'. Posee formas primaria y secundaria, y
ocurre mas frecuentemente entre la cuarta y quinta décadas
de la vida y en varones" 2. La articulacion mas afectada es la
rodilla, seguida de la cadera y el hombro, siendo la muneca
una localizacion poco habitual?.

Los pacientes suelen presentar dolor, inflamacion y/o
limitacion del rango de movimiento articular’. En casos
mas avanzados puede observarse bloqueo articular, atra-
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Figura 1

A) Radiografia simple de mufeca izquierda, proyeccion lateral. Numerosos focos nodulares calcificados, de tamaiio

pequefio y uniforme (flechas blancas), en las proximidades de la articulacion radiocubitocarpiana. B) Ecografia de mufeca izquierda.
Aumento de vascularizacion de las estructuras sinoviales (asteriscos) adyacentes a los focos de calcificacion (flechas blancas).

Figura2 A)RM de muiieca izquierda, imagen axial potenciada en T2. Hiperintensidad de sefal tipica de estructuras cartilaginosas
(puntas de flecha) entre nodulos osificados (flechas blancas), adyacentes a la articulacion radiocubitocarpiana (asterisco). B) Pieza
quirdrgica, masa indurada con areas blanquecinas nacaradas de aspecto cartilaginoso (puntas de flecha). C) Analisis histologico
(hematoxilina-eosina, x10). Nodulos de cartilago maduro (puntas de flecha) en continuidad con trabéculas 6seas maduras con
osificacion endocondral (flechas), entre tejido adiposo periférico (asterisco).

pamiento vasculonervioso o tendinoso, derrame articular y
deformaciones 6seas. La presencia de cuerpos libres articu-
lares puede generar bultos palpables’. La radiografia simple
muestra entre el 70-80% de los casos los caracteristicos
nodulos calcificados yuxta e intraarticulares, multiples y
redondeados, separados de los huesos de la articulacion
adyacente, de entre 5 y 10mm de diametro, y cuya pre-
sencia permite realizar el diagnéstico de OS (fig. 1A)*. La
ecografia puede demostrar hipertrofia sinovial. La tomogra-
fia computarizada (TC) y la RM ayudan a la planificacion
quirdrgica. El diagndstico diferencial principal a la explo-
racion fisica de la mufeca incluye los quistes sinoviales o
gangliones, el tumor de células gigantes de la vaina ten-
dinosa, lipomas, malformaciones vasculares o sinovitis?3,
todos los cuales no suelen mostrar calcificaciones en la
radiografia’. Entre las entidades que muestran calcificacio-

nes yuxtaarticulares figuran los osiculos accesorios (suelen
ser Unicos), los fragmentos dseos avulsionados (antecedente
de traumatismo o fractura) y la calcinosis tumoral (calcifi-
caciones puntiformes y aisladas en contexto oncoldgico)*. El
tratamiento habitual de la OS consiste en la reseccion de los
cuerpos intraarticulares, con o sin sinovectomia asociada?,
y permite la confirmacion histolégica de la entidad. La
recurrencia local ocurre entre el 3-23% de los casos, siendo
muy infrecuente la malignizacion'.

La OS es una causa benigna y poco frecuente de bulto
palpable en la muiieca. Su identificacion mediante una ade-
cuada exploracion fisica y sus imagenes caracteristicas en
radiologia simple permiten evitar retrasos en el diagndstico
de esta entidad, la aparicion de complicaciones secundarias
a la compresion de estructuras adyacentes y demoras en su
tratamiento quirdrgico.
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