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El condroma articular o encondroma difuso es un tumor
de baja incidencia. Se origina de la cápsula articular o del
tejido conectivo extracapsular. En la literatura médica, se
han reportado 20 casos de condromas articulares. La distri-
bución anatómica de éstos es la siguiente: Codo (un caso),
cadera (un caso) y rodilla (18 casos). De los 18 casos de
condroma en rodillas, cinco fueron extracapsulares. Por lo
tanto se documentan únicamente 13 casos de condroma in-
tra-articular en rodilla (Tabla 1).5-7,9,11-13,17,18

En este trabajo se presenta el informe de un caso de con-
droma intraarticular de la rodilla, el decimocuarto de la li-
teratura. Así mismo, se analizan los casos reportados ante-
riormente y se discute el diagnóstico diferencial de las le-
siones y tumoraciones cartilaginosas intraarticulares en la
rodilla.

Caso clínico

L.J. paciente masculino de 27 años de edad con antece-
dente de múltiples traumatismos en la rodilla derecha du-
rante la práctica de fútbol soccer, ninguno de los cuales
ameritó tratamiento médico. Seis meses antes de la consul-

RESUMEN. Los condromas intra-articulares son tu-
mores benignos de baja incidencia. Se han reportado 13
casos de condromas de rodilla en la literatura. Los auto-
res presentan el informe de un caso de condroma infra-
patelar en rodilla derecha. Esta condición patológica
debe ser diferenciada de la condromatosis sinovial así
como de lesiones calcáreas intra-articulares. El trata-
miento consiste en la escisión completa del condroma.
La recurrencia de estas tumoraciones es muy rara.
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SUMMARY. Intra-articular chondromas are rare
tumours. To our knowledge, only 13 cases of chondro-
ma in the knee have been previously described in the lit-
erature. Authors present a case of an infrapatellar
chondroma of the right knee. The differential diagnosis
for this condition is synovial chondromatosis as well as
intra-articular calcified lesions. The treatment of choice
is complete excision of the chondroma. Recurrence of
these tumours is rare.
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ta inició con dolor, al subir y bajar escaleras así como au-
mento progresivo del volumen en la superficie medial, sin
evidencia de bloqueo articular. A la exploración física, la
rodilla no presentaba inestabilidad durante la marcha ni
salto en la mesa de exploración. La rodilla presentaba en la
superficie medial, aumento de volumen duro, no movible y
sin evidencia de hidrartrosis. El arco de movimiento era de
menos 20° de extensión a 100° de flexión. El signo de
aprehensión era positivo y no había evidencia de “cepilleo”
femoropatelar (Figura 1).

Las radiografías, anteroposterior y lateral, mostraron
una tumoración de apariencia cartilaginosa en el área infra-
patelar (Figura 2). Los estudios de laboratorio no mostra-
ron ninguna alteración.

El paciente fue intervenido quirúrgicamente, bajo anes-
tesia por bloqueo peridural. Se aplicó torniquete neumático
y éste fue inflado a 350 mmHg. Previa asepsia y antisepsia
con isodine se practicó incisión pararrotuliana medial de la
rodilla derecha. Se identificó tumoración libre intra-articu-
lar que medía 3.5 x 3 cm. La tumoración fue extirpada. Se
efectuó exéresis parcial de la bolsa seroadiposa de Hoffa
(Figuras 3 y 4).

En el menisco medial se identificaron áreas de fibrila-
ción y erosión. Se practicó meniscectomía medial. El me-
nisco lateral así como los ligamentos cruzados, se encon-
traron sin alteraciones. Se aproximó la herida y se aplicó
vendaje de Robert Jones.

El estudio histopatológico demostró cartílago con calci-
ficación focal, sin formación de hueso. El diagnóstico fue
condroma intra-articular. El paciente evolucionó satisfac-
toriamente y fue dado de alta 24 horas después de la ciru-
gía, deambulando con apoyo completo. Dos semanas des-
pués de la cirugía, se retiraron las suturas y el paciente ini-
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ció ejercicios de flexión-extensión y de fortalecimiento del
cuadríceps. El arco de movimiento era de 5° de extensión a
130° de flexión. Dos años después de la cirugía, el pacien-
te tenía arco de movimiento completo, la deambulación era
normal, únicamente se quejaba de dolor mínimo después
de caminata prolongada; sin limitación para subir y bajar
escaleras, ni para actividades deportivas.

Discusión

La etiología del condroma intra-articular no se conoce.
Algunos autores han propuesto una metaplasia del cartíla-
go con osificación subsecuente como causa probable.7,16 En
series previas, se han considerado a otros tumores como el
osteocondroma u osteoma capsular dentro del grupo de
condromas intra-articulares, basándose en el contenido de
tejido cartilaginoso del tumor con un mayor grado de osifi-
cación.7,14 Los autores no consideran a esta relación ade-
cuada, ya que éstos son tumores histológicamente distintos;
el osteocondroma se une a la cortical por un pedículo, su
origen es metafisario y no es intra-articular a pesar de que

alguna parte del mismo puede protruir dentro de la cavidad
articular.14 Por lo tanto, los términos de condroma y osteo-
condroma no deben confundirse.

El diagnóstico diferencial de condroma intra-articular,
se establece con diversos tipos de lesiones osteocartilagi-
nosas que pueden encontrarse cerca de las articulaciones,
siendo las más comunes los osteofitos que se forman en la
periferia de articulaciones artrósicas. Estos pueden des-

Tabla 1. Condromas intra-articulares de rodilla reportados.16

Caso Edad Sexo Lado afectado Localización

1 35 F Izquierda Infrapatelar
2 69 M Derecha Infrapatelar
3 49 F Izquierda Infrapatelar
4 51 F Izquierda Infrapatelar
5 47 M Izquierda Infrapatelar
6 23 F Derecha Infrapatelar
7 66 M Izquierda Infrapatelar
8 59 M Izquierda Comp. medial
9 29 M Derecha Infrapatelar

10 63 F Izquierda Infrapatelar
11 66 F Derecha Infrapatelar
12 65 M Derecha Infrapatelar
13 66 F Izquierda Infrapatelar

Figura 1. Aumento de volumen en región medial derecha.

Figura 2. Radiografía lateral de rodilla derecha en la que se observa tu-
mor intraarticular infrapatelar con zonas de calcificación.
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Figura 3. Transoperatorio que muestra abordaje parapatelar medial con
exposición del tumor.

Figura 4. Tumor extirpado de 3 x 3.5 cm.

prenderse y quedar como cuerpos libres dentro de la articu-
lación y deben diferenciarse de los cuerpos libres con otra
etiología como la osteocondritis disecante. La condromato-
sis sinovial se caracteriza por la presencia de múltiples nó-
dulos intra-articulares originados en la membrana sinovial
que, por lo general, no son mayores a 1 cm.

Un conglomerado de nódulos puede presentarse como
una masa cartilaginosa única pero con características clíni-
cas e histopatológicas que permiten su diagnóstico especí-
fico.1,15

El sarcoma sinovial calcificado, es una lesión solitaria
originada de la cápsula articular o del tejido conectivo peri-

capsular. Su imagen radiográfica puede confundirse con un
condroma intra-articular, sin embargo esta lesión se distin-
gue por una masa circunscrita en la rodilla, generalmente
infrapatelar en la que destacan imágenes de calcificación
en forma de anillo o de coma, que corresponden a matriz
condroide y a trabéculas óseas maduras que se alternan con
zonas radiolúcidas.8,18 El examen macroscópico muestra
una lesión multilobulada con un diámetro que varía entre 3
y 10 cm. Los cortes histológicos muestran áreas de cartíla-
go diferenciado con celularidad moderada y zonas de calci-
ficación y osificación.2-4

El tratamiento de elección del condroma intra-articular,
es la escisión completa de la lesión. En la literatura médica,
se ha reportado un caso de recurrencia y no hay reportes de
lesiones múltiples ni de transformación maligna.2,7,16
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