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RESUMEN:

Los autores presentan un caso de metaplasia osteocartilaginosa del 16bulo adiposo de HOF-
FA, entidad de verdadera rareza (s6lo 19 casos descritos en la literatura). Se hace una revisién bi-
bliografica y se exponen los hallazgos clinicos y anatomopatolégicos encontrados.

Descriptores: Condroma gigante. Meteplasia ostcocartilaginosa. Lébulo adiposo de HOFFA.

SUMMARY:

The authors present a case of osteocartilaginous metaplasia in the fat pad of the knee.
They make a review of the literature and they expose the clinical and pathological findings.
Key Words: gigant Chondrome of the Knee. Osteocartilaginous metaplasia.

Introduccion

Elosteocondromaintrarticular delarodilla,
SARMIENTO (1975) (1), tambié¢n denomina-
do condroma intracapsular o para-articular
por MOSHER (1966) (2), ¢s una formacién
metaplasica de tejido cartilaginoso, que poste-
riormente se calcifica y, que afecta a esta
estructura grasa extrasinovial e intracapsular
llamada bolsa adiposa de HOFFA.

Caso Clinico.

Enferma de 64 afios de edad, que consulta
por presentar una tumoracién en laregién sub-
rrotuliana de rodilla derecha, que ha ido au-
mentando de volumen lenta pero progresiva-
mente, limitando la funcion de flexo-exten-

sién de dicha rodilla.

Entrc los antccedentes personales no se
rccoge ningln traumatismo grave sobre esta
articulacion. El examen clinico mostraba una
tumefaccion en la citada regién, dc consisten-
ciapétrcay firmemente fijada a planos profun-
dos, bloqueando casi totalmente la movilidad
de la rodilla, la cual se encontraba en una
actitud dc 20° de flexo. No sc encontraron
signos inflamatorios ni aumcnto de la red
vascular de 1a zona. La palpacién no cra dolo-
rosa. No glanglios en region polplitea ni cn la
inguinal.

Loscstudios analiticos de laboratorio tanto
rutinarios como especificos, incluyendo de-
terminaciones de calcio, fosforo e inmunoe-
lectroforesis, fucron totalmente normales. La
VSG y el ASLO estaban dentro de los limites
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fisiolégicos, el resto de prucbas reumaticas y Se procedi6 al tratamiento quirtrgico que
los ANA sin significacién. consistié en la extirpacién total de la picza
El estudio radiogrfico mostraba en la  (Fig. 3-4), la cual ocupaba completamente el
proyeccién antcroposterior (Fig. 1) unaumen-  16bulo adiposo de HOFFA. Esto permitié una
to de la densidad 6sea a nivel infrarrotuliano,  excelente movilidad de rodilla.
aprecidndose en la imagen lateral (Fig.2) una
gran masa radio-opaca dc formaredondcada y
de mayor tamafio aiin que la rétula.

Figura 3: Radiografia AP dc ambas rodillas una vez
extirpada la picza.

Figura 1: Radiografia en proyccciéon AP de ambas
rodillas.

Figura 4: Radiografia laicral dc la rodilla derecha
retirada la umoracién.

Macroscopicamentc la lesién se presenta-
Figura 2: Radiografia en proyeccidn lateral de rodi- b? comp una piczade 7 x 4,5 x 3 cms. en sus
lla derecha. dimensioncs miximas, de coloracién grisicea
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y de consistencia pétrea. A los cortes scriados
sc identificaba un drca constituida por un teji-
do blanquecino de estructura firme y de loca-
lizacion cortical; el resto de 1a ncoformacion
estaba constituido por un tcjido de caracteris-
ticas normalcs en ¢l cual s¢ observaban peque-
fias zonas hemorragicas.

El examen microscépico mostré un tejido
fibroso que englobaba cxtensas zonas de tcji-
do 6sco, constituido por trabéculas irrcgula-
res, separadas por abundante tejido adiposo,
células hematopoyéticas y vasos arterialcs y
linfaticos (Fig. 5-6-7). En la periferia se apre-
cia un casquete de tejido cartilaginoso, y tabi-
ques fibrosos con osificacién de tejido dsco
inmaduro. Siendo calificado de mectaplasia
ostcocartilaginosa del HOFFA.

Figura 5: Casquete fibrocantilaginoso de la zona
periférica. Tincidn de hematoxilina-eosina
(HE. 25 x).

Figura 6: Zona central medular (1E. 200 x).

igura 7: pcuanic ac 1a Zona meaular (it 4w x).

Después de tres afios de evolucién la pa-
cicnte sc encuentra perfectamente y sin recidi-
va dc su lesion.

Discusion y conclusiones

Aunque estamos considerando un tumor
de caracteristicas benignas, merece especial
atencién por su cnormerareza, 19 casos publi-
cados hasta la actualidad (3,4,5,6,7,8.,9).

Su tratamicnto, ¢s obvio, la extirpacién,
quc trac consigo la curacion sin recidiva. En
cambio, su ctiopatogenia pcrmanece aun des-
conocida.

Aunque en nucstro caso no habia antece-
dentes traumadticos claros estamos de acuerdo
con autorecs como MOTTA (1980) (7) en que
microtraumatismos repetitivos deben consi-
derarse clementos desencadenantes del proce-
so metaplasico. Nuestro criterio ¢std en conso-
nanciacon MOSHER (1966) (7) y SARMIEN-
TO (1975) (1) cn pro de la metaplasia cartila-
ginosa con osificacién progresiva pues nucs-
tros hallazgos anatomopatoldgicos confirman
las inclusiones mesenquimales con tejido 6seo
inmaduro y mctaplasia celular.
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