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Osteocondromatosis sinovial de rodilla: una causa infrecuente

de gonalgia en edad pediatrica

Synovial chondromatosis of the knee. A rare cause of knee pain in pediatric age
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RESUMEN

La osteocondromatosis sinovial es unametaplasiabenigna dela
membrana sinovial que afecta a 1 de cada 100000 personas, en
sumayoria adultos, y es extremadamente infrecuente en edad
pedidtrica. Predomina en grandes articulaciones, sobre todo
la rodilla, y la sintomatologfa es, por lo general, inespecifica.
Dado que la radiografia simple no suele ser concluyente, se
recurre a la resonancia magnética nuclear y a la tomografia
axial computarizada para orientar el diagndstico. Se expone
el caso de una paciente de 10 afios de edad con gonalgia y
dismorfia en la patela izquierda de seis meses de evolucién,
con diagnéstico de osteocondromatosis sinovial. Se presenta
el caso dado que se trata de una entidad muy rara en nifios,
pero querequiere un tratamiento quirtirgico precoz para evitar
sus posibles complicaciones, como la destruccién articular
progresiva o la malignizacién a condrosarcoma.
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ABSTRACT

Synovial osteochondromatosis consists of asynovial metaplasia
which affects 1 per 100000 people. It is a very rare disease
among children. It typically affects large joints of the body,
especially the knee. Due to the lack of specificity of the signs
and symptoms and X-Ray images, imaging tests such as
nuclear magnetic resonance or computerized tomography are
frequently needed for diagnosis.

We report a case of a ten-year-old female patient with a six
months history of pain and deformity of left patella which
was diagnosed with synovial osteochondromatosis. This case
highlights the importance of clinical suspicion, notonly because
it is an extremely rare disease in children, but also because it
needs a surgical treatment as soon as possible in order to avoid
consequencesitmighthavein pediatricage, asjoint destruction
or malignization to chondrosarcoma.
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INTRODUCCION

La osteocondromatosis sinovial es una
metaplasia de la membrana sinovial consistente
en la formacién de nédulos cartilaginosos dentro
del tejido conectivo de la membrana sinovial
de las articulaciones, vainas, tendones o bursas.
Afecta a uno de cada 100000 habitantes,! con
predominio en los varones adultos, por lo que
se trata de una patologia muy infrecuente en la
edad pedidtrica. De hecho, en 2004 existian menos
de 20 casos publicados en nifios preptiberes.” La
afectacién es, por lo general, monoarticular, sobre
todo en la rodilla (el 60 %), la cadera y el hombro.?

Dichos nédulos pueden calcificarse e incluso
sufrir un proceso de osificacién encondral.
Asimismo, pueden pedicularse, desprenderse
y comportarse como cuerpos libres. Dado que
se nutren a través del liquido articular, tienen
capacidad de crecimiento a nivel local y, de no
ser tratados precozmente, pueden erosionar el
cartilago y provocar una destruccién articular
progresiva irreversible.

Tanto la clinica como las pruebas de imagen
iniciales suelen ser inespecificas. La radiografia
simple muestra fragmentos de densidad 6sea
de tamafio y ntimero variables. Ademds, no es
til para detectar los nédulos cartilaginosos no
calcificados, que suponen un 30 % del total, por
lo que esta puede ser incluso normal. Por tanto,
se requiere realizar, habitualmente, pruebas mds
sensibles como la resonancia nuclear magnética
(RMN) o la tomografia axial computarizada
(TAC) para orientar el diagnéstico.

Pese a su baja incidencia, debe sospecharse
en un paciente con dolor de tipo mecéanico de
evolucién térpida rebelde a un tratamiento
sintomadtico inicial, derrame articular remitente-
recurrente e incluso bloqueos articulares, sobre
todo si se acompafia de una masa palpable.
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El tratamiento de la osteocondromatosis
sinovial es quirdrgico y consiste en la exéresis de
los nédulos (asociado o no a la sinovectomia total),
ya sea de forma abierta o artroscépica en funcién
del tamafio de los fragmentos, su localizacién y la
experiencia del cirujano. Esta se debe realizar de
forma precoz ante la sospecha clinica para evitar
la destruccién articular progresiva e incluso la
malignizacién a condrosarcoma.

FiGura 1. Radiografia simple en proyeccién de perfil:
fragmentos de densidad 6sea anivel del polo superior delarétula

Se presenta un caso de una paciente de 10 afios
de edad con osteocondromatosis sinovial de la
rodilla izquierda que presentaba clinica de dolor,
derrame intermitente y bloqueos ocasionales de
la rodilla de seis meses de evolucion.

CASO CLINICO

Paciente mujer de 10 afios, de 55 kilogramos de
peso y 160 centimetros de talla, sin antecedentes
patolégicos de interés que consulté en nuestro
Centro por clinica de gonalgia izquierda de tipo
mecdnico acompafiada de derrame articular
remitente-recurrente y bloqueos ocasionales de
seis meses de evolucién que, en los dltimos dos
meses, interferfa de forma significativa con la
actividad fisica habitual. Referia un traumatismo
directo en la zona dias antes del inicio de los
sintomas y negaba fiebre, sensacién distérmica,
aumento llamativo de la temperatura a nivel
local, pérdida de peso o dolor en reposo durante
los dltimos meses. Aportaba radiograffas simples
realizadas al mes del inicio de los sintomas en
otro Centro, en las que se apreciaban fragmentos
de densidad 6sea a nivel del polo superior de la
rétula (Figura 1).

En la exploracién fisica llamaba la atencién
un discreto derrame articular con dismorfia en
la patela izquierda, ademads de dolor selectivo y
una prominencia ésea a nivel del polo superior.
El rango articular era completo y, en el momento
de la exploracién, no se apreciaron bloqueos

FIGURA 2. a) Resonancia magnética nuclear: Fragmentos calcificados de distinto tamario en el polo superior de la rétula y
bursitis suprapatelar. b) Tomografia axial computarizada: Formaciones 6seas en el polo superior de la rétula con trabeculacion

interna y cortical que parecen continuarse con la articulacién
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articulares a la flexoextensién ni alteraciones
neurovasculares distales. Ante la sospecha
de arrancamiento crénico del polo superior
de la rétula con clinica meniscal asociada, se
decidié completar el estudio con una RMN de la
rodilla afecta, y se observaron varios fragmentos
hipointensos en T1 y T2, y bursitis suprapatelar
(Figura 2. a), sin lesiones meniscales. Al ser la
existencia de multiples fragmentos un hallazgo
poco comun en arrancamientos crénicos del
polo superior de la rétula, el radiélogo aconsejo

realizar una TAC para establecer el diagnédstico
diferencial con osteocondromatosis sinovial.
En dicha prueba (Figura 2. b) se apreciaba que
los fragmentos parecian continuarse con la
articulacién, por lo que no pudo excluirse la
osteocondromatosis sinovial como posible
diagndstico. El andlisis sanguineo con proteina C
reactiva y velocidad de sedimentacién globular
no mostrd ninguna alteracién.

Ante los hallazgos mencionados y la
persistencia de la sintomatologfa, se decidi6 la

FiGURA 3. Imagen intraoperatoria: masa de tejido sinovial hipertréfico con fragmentos osteocondrales en su interior

FiGURA 4. Imagen histoldgica. a) Se observa un manto sinovial (flechas) que engloba una matriz cartilaginosa (rombo)
acompariada de tejido dseo (tridngulo). Tincién de hematoxilina y eosina (aumento 2x). b) A mayor aumento (40x) del tejido
cartilaginoso metapldsico, se observan condrocitos uniformes, con moderado pleomorfismo y sin atipicidad celular
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operacién quirtirgica mediante un mini abordaje
parapatelar medial, y se observ6 una masa
de tejido sinovial hipertréfico con fragmentos
osteocondrales en su interior (Figura 3). Se
realizé su exéresis y la remisién para el estudio
anatomopatolégico.

El posoperatorio inmediato transcurri6 sin
incidencias. El estudio anatomopatoldégico mostrd
un fragmento de tejido sinovial con una lesién
nodular formada por un casquete de matriz
osteocartilaginosa sin atipias ni signos sugestivos
de malignidad (Figura 4). Por lo tanto, al tratarse
de un cuadro de sinovitis crénica de evolucién
torpida acompafado de una masa palpable
suprapatelar sin signos de patologfa tumoral o
infecciosa, en el que se apreciaban fragmentos
calcificados suprapatelares en las pruebas de
imagen y con una anatomfa patoldgica altamente
sugestiva (nédulos osteocondrales englobados en
una masa de tejido sinovial hipertréfico), se arrib6
al diagnéstico de osteocondromatosis sinovial.

La rehabilitacién se inici6 a las dos semanas
de la intervencién y se baso en ejercicios de
potenciacién muscular, restauracién del rango
articular y propiocepcién durante cinco semanas
(veinte sesiones en total). A los tres meses de la
cirugfa, presentaba un rango articular completo
no doloroso y retomo las actividades deportivas
con total normalidad.

DISCUSION

La paciente presentaba desde hacia meses
una gonalgia de evolucién térpida que obligé a
considerar como posibles diagndsticos, ademads
de la osteocondromatosis sinovial, las fracturas-
arrancamientos cronicos (fundamentalmente del
polo superior de la rétula), patologias que ocurren
con sinovitis como la sinovitis vellonodular
pigmentaria (SN'VP), lesiones meniscales, tumores
como el condroma y el condrosarcoma sinovial,
y patologias que pueden presentarse con cuerpos
libres como la osteocondritis disecante y la
osteonecrosis.*

No existfan, no obstante, signos de alarma que
pudieran sugerir patologfa tumoral o infecciosa
(fiebre, afectacion del estado general, alteracién
de los pardmetros analiticos, aumento de
temperatura o del tamarfio de la tumoracién) y la
paciente relacionaba el inicio de los sintomas con
un traumatismo directo. Este hecho, unido a la
existencia de una masa palpable suprapatelar con
fragmentos de densidad dsea en el polo superior
de la rétula visibles en la radiologfa simple,
llevaron a pensar en un arrancamiento crénico

del polo superior de la rétula como diagnostico
mads probable.

Fue la RMN la que incluy6 en el diagndstico de
sospecha la osteocondromatosis sinovial por las
caracteristicas de los fragmentos. No se detectaron
alteraciones a nivel meniscal ni condral, motivo
por el que se descarté una rotura meniscal
asociada y otras patologias como la osteocondritis
disecante o la osteonecrosis. Asimismo, fue
descartada la SNVP al no apreciarse los tipicos
depésitos de hemosiderina en la fase T2GE. La
TAC, que en nuestro caso no aporté informacién
adicional a la RMN mads alla de intuirse una
continuidad de los fragmentos con la articulacién,
es especialmente ttil para detectar los nédulos
no calcificados o incluso dreas de erosién ésea en
fases avanzadas.

En cuanto a la operacién quirtdrgica, se
opté por una cirugia abierta para una mejor
visualizacién por las dudas diagnésticas existentes
entre arrancamiento crénico del polo superior de
la rétula y osteocondromatosis sinovial. Ademads,
el gran tamafio de los fragmentos desaconsejaba
una exéresis artroscopica, pues esta técnica es mds
atil para la extraccion de miltiples nédulos de
pequerio tamafio.>®

Una cuestion debatible es la necesidad de
asociar una sinovectomfa completa’® a la exéresis
precoz de los nédulos con el objetivo de disminuir
la tasa de recidivas (que oscilan entre el 7 % y el
23 % en funcién de los estudios). No obstante, esta
intervencién ha demostrado aumentar la tasa de
rigidez posoperatoria, motivo por el cual ciertos
autores”!® no la recomiendan de entrada pues,
ademds, no provoca a su juicio una disminucién
de las recidivas.

El tratamiento preferido por nosotros es
el sugerido por Milgram!'! y actualizado por
Blankestijn y cols.’? con buenos resultados,
que establece tres fases de la enfermedad.
Para la fase 1 (enfermedad sinovial activa sin
cuerpos libres) se recomienda exclusivamente la
sinovectomia. Para la fase 2 (metaplasia sinovial
con nédulos cartilaginosos), la sinovectomia y la
exéresis de los nédulos y, para la fase 3 (nédulos
con enfermedad sinovial tardia inactiva), se indica
la exéresis simple de los nédulos. La sinovectomia
de entrada, independientemente de la fase de
Milgram, se reserva para las recidivas.

Dado lo inespecifico del cuadro, la mayoria
de los casos se diagnostican en la fase 3, por
lo que no se considera necesario asociar la
sinovectomia. De hecho, en nuestro caso, se
decidié la exéresis simple de los nédulos al no
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detectarse intraoperatoriamente la anormalidad
de la sinovial.

Otra potencial complicacién de la
osteocondromatosis sinovial es la malignizacién
a condrosarcoma. Pese a que existen solamente 48
casos publicados desde 1957, hay articulos que
hablan de una tasa de hasta el 5 %,** dada la dificil
distincién entre la recidiva y el condrosarcoma de
bajo grado. La malignizacién debe sospecharse
ante la exacerbacién stbita de los sintomas,
la infiltracién intramedular en las pruebas de
imagen o histoldgicas, la recurrencia en menos de
12 meses o la infiltracién muscular adyacente.”> B
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