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RESUMEN:

Se presenta un caso de ostcocondroma del 16bulo adiposo de 1a rodilla tratado quinirgicamen-
te mediante exéresis de la masa tumoral. Se analiza su baja frecuencia en la revisi6n bibliografica,
sus posibles causas patogénicas y sus caracieristicas anatomopatoldgicas.

Descriptores: Ostcocondroma intraarticular de la rodilla; Osificacién de la bolsa intrapatelar;

Osteome capsular de la rodilla.

SUMMARY:

The authors communicate a case of osteochondroma located in the fat pad of the knee,
treated by surgical excision. They analize its oddity, and make a review of the most interes-
ting aspects with respect to pathogenesis and pathology.

Key Words: Intra-articular osteochondroma of the knee. Capsular osteoma of the knee.

Ossification of infrapatellar bursae.

Introduccion

Con la presente nota clinica pretendemos
presentar un caso de ostcocondroma del 16bu-
lo adiposo de la rodilla. El ostcocondroma cs
el tumor 6sco benigno mas comin. La locali-
zacion intraarticular ¢s simamente rara, de ahi
que cn laliteratura s6lo haya registrados dicci-
séis casos sicndo citados por ROBILLARD
(1941) (1), ROTH (1944) (2), KAUTZ (1945)
(3),JAFFE (1958) (4), DE PEPPO (1965) (5),
MOSHER Yy Cols. (1966) (6), CAMPAILLA
Y ORESTANO (1972) (7), SARMIENTO y
ELKINS (1975) (8) y MOTTA y cols. (1980)
(9) entre otros. A lo largo de los afios sc¢ han
utilizado numcrosos sinénimos para definir
esta entidad (COVENTRY y cols. 1966) (10).
Los mas accplados son: Ostcocondroma ex-

tracsquclético, osteocondroma gigante intraar-
ticular de rodilla y condroma osificante.

El presente tumor se localiza en el espacio
comprendido entre los hucsos de larodillay el
ligamento rotuliano. En su cara posterior estd
recubicrto, como pudimos comprobar en el
aclo operatorio, por sinovial y sc encucntra
suspendido por un ligamento también recu-
bicrto por sinovial. Por lo tanto dcbe ser con-
sidcrado como una formacién EXTRASINO-
VIAL, INTRACAPSULAR ¢ INFRAPATE-
LAR.

El principal motivo de controversia de esta
entidad ¢s su ctiopatogenia. Micntras que
autores como DE PEPPO (1965), (5) MOS-
HER (1966), (6) y SARMIENTO (1975) (8)
abogan por una mctaplasia cartilaginosa con
osificacion sucesiva; ¢s decir que la metapla-
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sia ocurre en las células de revestimiento sino-
vial, otros como MOTTA y cols. (1980) (9)
consideran que es una ncoformacién debida a
inclusiones mesenquimales. Estos tltimos
defienden esta tcoria, basindose en dos he-
chos:

a) El I6bulo adiposo es de origen mesodér-
mico, y es 16gico pensar que las células
mesenquimales pueden transformarse en
condrocitos por una agresion traumética
0 microtraumdtica.

b) La zona de metaplasia presenta una loca-
lizacién central Icjos dcl revestimiento
sinovial.

Desde ¢l punto dc vista clinico podcmos
apreciar una tumefaccion sub-rotuliana, que
suele presentarse en pacientes mayores de
veinte afios (generalmente enlacuartay quinta
década) sin existir distincion respecto al sexo,
cuyo tamaiio va aumentando. Eldolor no sicm-
pre estd presenle, aunque la sensacion de
molestia cs frecuente. Desde el punto de vista
mecdnico no sucle existir alteracion funcional
alguna, habiéndosc descrito casos en los que
ha existido una limitacién de la flexo-exten-
sién de la rodilla.

Radiogréficamente ¢l aspecto de la lesién
varia en funcién del estadio en que se encucn-
tre. Inicialmente cuando la lesién esté consti-
tuida por cartilago hialino transparente la
exploracién radiogrifica scrd negativa y es
convenicnte establecer el diagnéstico diferen-
cial con la enfermedad de HOFFA. Posterior-
mente aparecen calcificaciones y osificacio-
nes que van confluyendo. Es en este momento
cuando la radiologia proporciona datos titiles.
El tiempo necesario para la osificacion com-
pleta no es conocido, pero al menos deben
transcurrir dos afios desde el inicio de lalesion.

Macroscépicamente es una ncoformacion
de tamafio variable, de color blanco-grisiceoy
consistencia mas o menos dura. Sc halla cu-
bicrta irrcgularmente por una cdpsula fibro-

vascular.
El aspcecto microscépico es difercnte en
funcion del estadio de lalesion. Podemos
difcrenciar tres fases:

1. Mectaplasia cartilaginosa y prolifera-
cién.

2. Degencracién cartilaginosa y calcifi-
cacion.

3.- Osificacién cncondral.

Desde ¢l punto de vista terapéutico SMI-
LLIE (1977) (11) y la mayoria d¢ los autores
estin de acuerdo en que lo més correcto es la
extirpacion dc la masa tumoral, que pucde
enuclearse ficilmente. MOSHER (1966) (6)
encontrd cn sus tres casos adherencias a los
meniscos, lo que Ic obligd a practicar menis-
cectomias.

Caso Clinico

Pacicnte de 53 afios, hembra que acude a
consulta por tumoracién y ligero dolor en
rodilladerecha sin antccedente traumdtico que
recucrde y de mds de 5 afios de evolucidn.

A lainspeccion se aprecia una tumoracién
por dcbajo del tendén rotuliano a nivel de la
bolsa adiposa d¢ HOFFA, indolora, parcial-
mente mévil cn planos profundos, no adherida
a la picl y con una movilidad de rodilla com-
pleta, sicndo dolorosa la movilizacién en sus
tiltimos grados de flexién. No derrame articu-
lar, ni signos inflamatorios.

Laanalitica convencional cs absolutamen-
te normal.

Enlasimdgencs radiograficas de larodilla,
(Fig. 1) sc aprecia una imagen esférica calcifi-
cada en la interlinca articular, situada en la
zona central de la rodilla, (Fig. 2) de unos 3-4
cm. de didmetro y de bordes irregulares.

Se practicé un tratamicnto quirdrgico:
Exéresis de una tumoracién de consistencia
dura, color blanquecino, de un tamafio aproxi-
mado de unos 3-4 cm. que se enucled con
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Figura 1: Proycccion lateral de la rodilla afecta
observandose la calcificacién intraarticular del 16bu-
lo adiposo de la misma.

facilidad (Fig. 3). El estudio anatomopatol6-
gicoinformé de que se trataba de un ostcocon-
droma.

La evolucion clinica de 1a paciente ha sido
satifactoria y sin alteraci6n de la movilidad de
larodilla, siendo dada de alta definitivaalas 6
semanas de la intervencion.

Discusion

Del estudio de nuestro caso y tras la revi-
siéndelalitcraturapodemosllegaralaconclu-
sién de que sc trata de un tumor benigno cuya
etiopatogenia ¢s atin motivo de controversia,
aunque dado que no cxiste historia precisa de
traumatismo en todos los pacientes, nos incli-
na a pensar quc se trata de una mctaplasia
proliferativa de las células de revestimiento
sinovial con pluripotencialidad evolutiva.

El tumor de nuestra paciente presentaba

Figura 2: Proycccion anteroposterior de la rodilla
mostrando la situacién central dc la tumoracién.

Figura 3: Picza opcratoria correspondicnte al osteo-
condroma del 16bulo adiposo de la rodilla, segin
diagndstico anatomopatoldgico.

numecrosas similitudes con los descristos por
MOSHER (1966) (6) y SARMIENTO (1975),
(8) aunque ¢n este caso no hemos detectado
adherencias a los meniscos que nos obligaran
a practicar una meniscectomia (MOSHER y
cols., 1966) (6).

Enlo que hace referencia al tratamiento, 1a
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extirpacion de la masa tumoral seguida dec una
inmovilizacién con ycso durante unas trcs
semanas nos ha proporcionado un resultado
excelente, no habiendose producido recidiva
alguna.

No se han detectado anatomopatolégica-
mente signos indicativos de transformacion
maligna alguna.
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