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La condromatosis sinovial es una lesién poco frecuente que se caracteriza por la metaplasia
cartilaginosa de la membrana sinovial con la habitual formacién de cuerpos libres osteo-
cartilaginosos y que tipicamente afecta grandes articulaciones. La localizacién en el tobillo
y en el pie es poco frecuente y, a su vez, muy rara en la vaina sinovial de los tendones del
pie. El diagnéstico de esta entidad poco reconocida es de gran importancia porque es una
condicién progresiva que conlleva un riesgo sustancial de la recidiva local. Las pruebas de
imagen, como la TC o la RM, ayudan a identificar los hallazgos caracteristicos y la locali-
zacién exacta para asi orientar al traumatélogo en la cirugia. Su tratamiento definitivo es

quirtrgico, mediante reseccién completa de la sinovial (sinovectomia).
© 2022 Asociacién Colombiana de Reumatologia. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U.
Todos los derechos reservados.

Synovial chondromatosis in the flexor hallucis longus of the foot: A rare
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Synovial chondromatosis is an uncommon lesion characterized by cartilaginous metaplasia
of the synovial layer with the usual formation of free osteocartilaginous bodies and typi-
cally involving large joints. Location in the ankle and foot is rare and, in turn, very rare in
the synovial sheath of the foot tendons. The diagnosis of this little recognized entity is of
great importance because it is a progressive condition that carries a substantial risk of local
recurrence. Imaging tests such as CT or MRI help to identify the characteristic findings and
the exact location to guide the orthopaedic surgeon in surgery. Its definitive treatment is

surgical, through complete resection of the synovium (synovectomy).
© 2022 Asociaciéon Colombiana de Reumatologia. Published by Elsevier Espania, S.L.U. All
rights reserved.
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Introduccién

La condromatosis sinovial es una lesién poco frecuente y
de etiologia desconocida, caracterizada por la metaplasia
cartilaginosa de la membrana sinovial de pequenas y gran-
des articulaciones, con la habitual formacién de cuerpos
libres osteocartilaginosos y un grado variable de destruccién
articular’.

Presentacién del caso

Presentamos a un varén de 52 ailos que acude a consulta de
traumatologia por tumoracién en la zona plantar del primer
dedo del pie derecho, sin traumatismo asociado, aunque si
con dolor previo en la falange distal del primer dedo de dicho
pie, que fue alividndose progresivamente coincidiendo con la

aparicién de la tumoracién. A la exploracién fisica se palpaba
una tumefaccién blanda plantar en la regién del primer espa-
cio intermetatarsal. Se realizé una radiografia en carga, la cual
puso en evidencia calcificaciones «en palomitas de maiz» en
tejidos blandos del aspecto plantar de la primera falange del
primer dedo del pie derecho y en el tobillo (fig. 1). Se decidié
completar el estudio con ecografia y resonancia magnética
(RM) sin contraste. En la primera, se visualizé liquido en la
vaina sinovial del tendén del flexor propio del dedo gordo,
compatible con tenosinovitis, asi como imdagenes calcificadas
multiples, sin sefial Doppler color, localizadas en el interior de
la vaina de dicho tendédn (fig. 2A,B), junto con marcado edema
subcutaneo en la planta del pie. La RM permiti6 hacer el diag-
néstico definitivo, el cual confirmé la presencia de numerosas
calcificaciones sinoviales en la vaina del tendén flexor pro-
pio del dedo gordo, hallazgo en relacién con condromatosis
sinovial (fig. 2C,D).

Figura 1 - Radiografia simple en carga de pie, con proyecciones anteroposterior (A) y lateral del pie derecho (B). Se
visualizan varias imagenes de alta densidad y morfologia redondeada sugerentes de calcificaciones en la region de los
tendones del compartimento posterior, asi como en la fascia plantar del hallux (flechas).

Figura 2 - A,B)Imagenes de ecografia de pie derecho en las que se visualiza liquido anecoico en la vaina del tendén del
flexor propio del dedo gordo (flexor hallucis longus) en relacion con tenosinovitis (cabeza de flecha roja), asi como focos
hiperecogénicos en el interior de la vaina que representan los focos condrales calcificados (flecha azul). G,D) Imagenes de
RM de pie derecho, secuencia T2 con supresion grasa sagital (C) y axial localizada en tobillo (D). Se observa liquido en la
vaina del tendon flexor propio del primer dedo (cabeza de flecha roja: liquido; flecha verde: tend6n) con numerosas
calcificaciones en su interior, tanto en su insercién como a su paso por el tobillo, visualizadas como focos hipointensos y

redondeados (flechas azules).
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Discusién

La condromatosis sinovial se origina en una metaplasia del
tejido conectivo de la membrana sinovial, lo que resulta
en una proliferacién cartilaginosa multinodular. Fue des-
crita por primera vez en 1923 por Henderson y Jones'. Por
lo general, el compromiso es monoarticular y es mas fre-
cuente en varones entre la tercera y la quinta décadas de
la vida. Aunque la localizacién en el tobillo y en el pie es
infrecuente, se han reportado varios casos en la articulacién
tibioastragalina®.

El desarrollo de esta patologia se clasifica en tres fases:
la primera, sinovitis activa sin presencia de cuerpos cartila-
ginosos articulares; la segunda, o fase transicional, muestra
sinovitis nodular junto con pérdida de cuerpos condrales en
la articulacién; en la tercera, los cuerpos condrales persisten
pero la sinovitis esta resuelta’.

Las manifestaciones clinicas son variables y dependen de
la localizacién y del estadio de la enfermedad; oscilan entre
episodios de inflamacién articular y sensacién de bloqueos,
dolor articular, masa palpable y parestesias por compresiéon
de estructuras neurovasculares®.

El diagnéstico es de gran importancia debido a las posibles
recurrencias locales. Es posible detectarla en las radiografias si
hay erosiones articulares y una artropatia degenerativa secun-
daria alalesién del cartilago articular, producto de los cuerpos
libres articulares. Sin embargo, se debe tener presente que
en el 30% de los casos los nédulos condrales no son vistos
cuando no estan calcificados; asimismo, la radiografia no es
sensible para detectar cambios tempranos de la membrana
sinovial, solo se aprecia disminucién del espacio articular?.
La tomografia computarizada también es un método valido
de diagnéstico y es mads util en el estadio3 por la presencia
de depésitos de calcio sobre la metaplasia cartilaginosa de la
membrana sinovial. Por ultimo, la RM también es un método
recomendado y permite detectar alteraciones de la sinovial
incluso en estadios més tempranos, siendo posible visualizar
nédulos o engrosamientos de la sinovial que pueden orien-
tar al diagnéstico’. Los nédulos de cartilago hialino presentan
una baja intensidad de senal en las secuencias ponderadas
en T1 y una alta intensidad de senal en las ponderadas en
T2, debido a su elevado contenido acuoso, pero las areas de
calcificacién o de osificaciéon proporcionan una baja sefial en
ambas secuencias®. No obstante, el diagnéstico definitivo se
realizard mediante andlisis anatomopatolégico de la biopsia
sinovial, visualizando la presencia de nédulos de cartilago hia-
lino maduro sobre la capa subsinovial de la membrana sinovial
y de nédulos de cartilago maduro con una osificacién central
y un anillo osteoblastico®>.

En relacién con el tratamiento, aunque la terapia con-
servadora puede ser suficiente para articulaciones que no
soportan carga, como el hombro, se debe considerar la
intervencién quirtrgica para prevenir cambios degenerativos
articulares. Los tratamientos propuestos varian desde una
sinovectomia artroscépica en articulaciones como la rodilla y
la cadera, acompanada de reseccién de cuerpos libres articu-
lares, hasta la sinovectomia amplia, abierta, y eventualmente
artroplastias o artrodesis en situaciones de compromiso arti-
cular avanzado®. La sinovectomia total es particularmente

importante para la prevencién de recaidas. En comparacién
con la técnica abierta, los procedimientos artroscépicos tie-
nen una recuperacién mas corta, y no hay necesidad de
inmovilizacién postoperatoria®. En caso de condromatosis
tenosinovial, es ideal la escisién completa de la sinovial
inflamada’.

El pronéstico es variable, y se ha reportado un porcen-
taje de recidiva del 22% en el caso de sinovectomia abierta
con reseccién de cuerpos libres en la articulaciéon de la
cadera'>. Por otro lado, es de gran importancia considerar
la posibilidad de transformacién neoplasica de esta patolo-
gia, la cual se ha presentado en el 5% de los casos descritos
en la literatura y con el tipo de condrosarcoma de bajo
grado®®.

Como conclusién, la condromatosis sinovial es una patolo-
gia poco frecuente si consideramos la articulacién del tobillo
y del pie, pero que el radidlogo debe conocer para poder
llevar a cabo un diagnéstico preciso y orientar al trauma-
télogo en el tratamiento. Asimismo, es de gran relevancia
el conocimiento de su prondstico y de su posibilidad de
malignizacién.
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