Condromatosis sinovial de codo: Caso clinico.
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INTRODUCCION

La condromatosis sinovial es una proliferacion tumoral benigna en la que se forman nddulos de cartilago hialino en el
tejido sinovial. Suele aparecer entre los 30 y 50 afos, siendo discretamente mas frecuente en varones (1,8/1). Suele presentarse
de forma unilateral en grandes articulaciones, siendo su localizacion mas frecuente la rodilla seguida del codo. La transformacioén
maligna es inusual. El objetivo del presente trabajo es mostrar nuestra experiencia con un caso de condromatosis sinovial en el
codo, que puede servir de guia para cirujanos con casos similares.

MATERIAL Y METODOS

Presentamos el caso de un varon de 56 anos, trabajador manual del calzado y fumador, que es derivado a
consultas de C.O.T. Presenta parestesias en el territorio del nervio cubital, ademas de dolor y bloqueos en el codo
derecho desde hace aproximadamente un ano. Ha realizado rehabilitacion sin mejoria. Se le solicita una
electromiografia que muestra una neuropatia severa por atrapamiento del nervio cubital.La Radiografia muestra
calcificaciones intraarticulares. La RMN muestra cambios degenerativos osteocondrales, con derrame articular y
cuerpos libres intraarticulares (osteocondromatosis).
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Radiografia simple anteroposterior (A) y lateral (B) que muestra calcificaciones RMN con cortes coronal (secuencia SPIR) (A) y sagital (T2) (B) en los que se aprecian cuerpos libres
intraarticulares alojadas en el receso superior del codo. osteoarticulares (osteocondromatosis).

Ante dichos hallazgos el paciente es sometido a cirugia, realizandole una exoneurolisis abierta del nervio cubital, y una
artroscopia de codo con extraccion de los cuerpos libres condrales. Se anade una mini-artrotomia medial y posterior a la fosa
olecraniana para completar la extraccién de los cuerpos libres.
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Imagenes intraoperatorias al comenzar (A) y finalizar la cirugia (B), donde se aprecia | | Imdgenes artroscopicas intraoperatorias donde se aprecian los cuerpos libres articulares (A), la extraccion de los mismos (B) y
la via de abordaje para la miniartrotomia medial y los portales artroscopicos. la imagen final de la articulacion del codo sin los cuerpos libres (C).

La anatomia patoldgica certifica la condromatosis sinovial de codo. El paciente presentd buena evolucién de las heridas y realizd
rehabilitacion. Cinco anos tras la cirugia, el paciente no presenta recidiva clinica y radiologica, con movilidad de codo completa,
sin dolor ni clinica neurologica. Presenta una puntuacion en el escala Mayo de 85 puntos.

CONCLUSION

El manejo artroscépico de la condromatosis sinovial de codo es un método efectivo y seguro, con buenos resultados a
medio plazo.
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