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Condromatosis sinovial secundaria,
enfoque por resonancia magnética

Secondary synovial chondromatosis, approach by magnetic resonance
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La condromatosis sinovial es una patologia benigna y poco
frecuente. En cuanto a su epidemiologia, la forma primaria es
rara; mientras que la forma secundaria presenta un porcentaje
mas elevado, ya que se relaciona con traumatismos, osteoar-
trosis y osteoartropatias. Suele afectar articulaciones grandes,
como la rodilla, lo que explica su mayor prevalencia en este tipo
de poblacion. En nuestro caso, analizamos a una paciente de
sexo femenino con impresion diagndstica inicial de gonartrosis
y sensacion de bloqueo en la rodilla; posteriormente, tras la
revision de los estudios de imagen, se confirmé el diagndéstico
y se establecié como diagndstico secundario la presencia de
condromatosis sinovial secundaria.
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INTRODUCCION

La condromatosis sinovial es un proceso benigno que da
lugar a la produccién de miltiples nédulos cartilaginosos
metaplasicos en el espesor de los tejidos conectivos de
vainas tendinosas, membrana sinovial y bursas articu-

Synovial chondromatosis is a rare benign condition. Regarding
its epidemiology, the primary form is uncommon, whereas the
secondary form is more frequent because it is associated
with trauma, osteoarthritis, and osteoarthropathies. It usually
affects large joints, such as the knee, which explains its
higher prevalence in this population. In our case, we analyzed
a female patient with an initial diagnostic impression of
gonarthrosis and a sensation of knee locking; subsequently,
after reviewing the imaging studies, the diagnosis was
confirmed and secondary synovial chondromatosis was
established as a secondary diagnosis.
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lares,! tipicamente autolimitado, que puede recurrir
localmente. Sin embargo, su apariencia histolégica
puede sugerir una neoplasia condroide mas agresiva
(condrosarcoma) y la correlacién radiolégica para loca-
lizar el proceso como de base sinovial es vital para un
diagnéstico correcto.?

* Médico residente de Alta Especialidad en Resonancia Magnética del

Sistema Musculoesquelético, Hospital Angeles Pedregal (HAP). Ciudad

de México, México.

Médico residente de Alta Especialidad en Resonancia Magnética de

Cuerpo Completo, HAP. Ciudad de México, México.

§ Meédico radidlogo, especialista en Resonancia Magnética. Profesor titular
de los Cursos de Alta Especialidad de Resonancia Magnética de Cuerpo
Completo y Sistema Musculoesquelético. HAP.

ORCID:
1 0000-0002-9697-2167
I 0009-0008-3014-0078

** 0009-0004-4033-0183
* 0000-0001-6793-0171
5 0000-0002-9767-900X
1 0009-0005-3498-5594

Correspondencia:
Joana Andrea Rebolledo Casas

Correo electrénico: jhoanacasas@gmail.com

Recibido: 02-10-2024.  Aceptado: 29-10-2024.

www.medigraphic.com/actamedica

Acta Mep GA. 2026; 24 (2): 147-149. https://dx.doi.org/10.35366/122620 147



Rebolledo CJA y cols. Condromatosis sinovial secundaria por RM

La condromatosis sinovial se ha dividido en formas
primarias y secundarias; la condromatosis sinovial primaria
afecta tipicamente a adultos, predominantemente hom-
bres, en la tercera a quinta décadas de la vida, y la rodilla es
el sitio mas comiinmente afectado. Y la secundaria se asocia
con anomalias articulares, como afecciones mecanicas o
artriticas, que causan cuerpos condrales intraarticulares. La
enfermedad se presenta en tres fases: metaplasia sinovial
sin cuerpos libres, coexistencia de metaplasia sinovial con
cuerpos libres y cuerpos libres sin existencia de metaplasia
en la sinovial.**

Los hallazgos radiol6gicos suelen ser patognomaonicos.
Los hallazgos en la resonancia magnética son mas varia-
bles y dependen del grado de mineralizacién; sin em-
bargo, el patrén mas comuin (77% de los casos) muestra
una intensidad de sefial baja a intermedia en T1 y una
intensidad de sefial muy alta en T2, con calcificaciones
hipointensas.”

PRESENTACION DEL CASO

Femenino de 59 afios, con antecedente de préctica deporti-
va constante en afnos previos; actualmente realiza natacién,
yoga y pilates. Refiere antecedente de gonartrosis grado I
y derrame articular en dos ocasiones. Dos semanas antes
de la realizacién del estudio presenté dolor con limitacién
funcional y sensacion de bloqueo articular transitorio al

apoyar la extremidad para salir de la alberca, motivo por
el cual acudi6 a la institucion.

Se realiz6 estudio de resonancia magnética (Figura 1),
en el que se identific aumento de volumen de los tejidos
blandos y aumento de la cantidad de liquido sinovial,
el cual se observa heterogéneo, con presencia en su
interior de imagenes ovoides, de bordes bien definidos
y de baja intensidad de sefal en T1 y T2. Se observa
afectacién del compartimento posterior, posterior a las
fibras del ligamento cruzado posterior, posterior al borde
posterolateral de la tibia, en la topografia de la grasa de
Hoffa, posterior al condilo femoral lateral y en la region
suprapatelar.

DISCUSION

La condromatosis sinovial secundaria es una entidad de
diagnéstico cada vez més frecuente debido al avance de
las técnicas no invasivas en este contexto la resonancia
magnética (RM) se ha considerado como una herramienta
fundamental, proporcionando informacién critica sobre
la localizacion intra o extraarticular, el tamano de los
cuerpos libres y la presencia de sinovitis reactiva o derra-
me articular. Asimismo, la RM permite identificar signos
sugestivos de transformacién maligna y caracterizar la
patologia subyacente. Estos hallazgos son esenciales para
ayudar al clinico a optimizar el manejo del paciente y

Figura 1: Resonancia magnética de rodilla en adquisicion sagital ponderada en T1, T2 y DP con saturacion grasa. Se identifica
importante aumento de volumen de los tejidos blandos con incremento en la cantidad de liquido sinovial, el cual se observa
heterogéneo con la presencia en su interior de imagenes ovoides, de bordes bien definidos de baja intensidad de sefial en
T1yen T2, con afectacion del compartimento posterior, posterior a fibras del ligamento cruzado posterior, posterior al borde
posterolateral de la tibia, en topografia de la grasa de Hoffa, posterior al céndilo femoral lateral y en la regidon suprapatelar.
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establecer una correlaciéon precisa entre la radiologia y
la anatomia patolégica.

CONCLUSIONES

Las imdgenes por resonancia magnética constituyen una
herramienta no invasiva para el diagnéstico de la condro-
matosis sinovial secundaria y de su desencadenante, con
alta sensibilidad y especificidad.

La descripcion de las caracteristicas por resonancia
magnética de la condromatosis sinovial secundaria propor-
ciona pautas importantes que explican la sintomatologia y
orientan al clinico para optimizar el manejo.

Existe una fuerte correlacion entre los hallazgos descritos
por resonancia magnética y los reportados por patologia
en el diagndstico de condromatosis sinovial secundaria.
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