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RESUMEN

Se presenta un caso de Condromatosis Sinovial Extra-articular localizado en pie: de
especial interés por la rareza del caso. Se comenta los hallazgos clinicos. anatomopatolo-
gicos y su evolucidn. Se revisa la literatura al respecto.

Descriptores: Condromatosis

Lesion Benigna.

SUMMARY

Sinovial

Mectaplasia Cartilaginosa.

|

Extra-articular.

A case of extrarticular synovial Chondromatosis on the left foot of a forty-year old
woman is reported. The histopathology is discussed.

Key words: Extrarticular synovial Chondromatosis.

La Condromatosis Sinovial Extra-articu-
lar es una afeccion poco frecuente, en la
cual se forma cartilago a partir de la Mem-
brana Sinovial, Vainas Tendinosas o Bolsas
Sinoviales por metaplasia del tejido conjun-
tivo.

. La rareza de esta entidad unido a la oca-
sion que hemos tenido de haber estudiado
un caso con lesiones que asientan en el pie,
nos ha decidido a revisar la situacion actual
de este problema.

La primera descripcién corresponde a
MONROE en 1726 y mas tarde autores como
KNOX y LAENNEC también se refirieron al
tema en los afios 1736 y 1822 respectiva-
mente.

Es JAFFE en 1966 quien reserva el térmi-
no Condromatosis Sinovial solo a aquellos
casos en los que se observa una metaplasia
del cartilago de la membrana sinovial ar-
ticular.

“En 1917 y 1923, HENDERSON y JONES
introdujeron el término de Osteocondroma-
tosis para designar la misma entidad de pre-
sentacion articular.

En cuanto a estos dos términos citados.
es preferible usar el de Condromatosis por-
que la condicion es sobre todo debida a la
formacion de multiples focos metapldsicos
cartilaginosos.

Clinicamente se venian distinguiendo
dos afecciones: la Condromatosis Sinovial
Articular y la Extra-articular; esto unido a
que la Condromatosis Sinovial ha sido con-
fundida con otras muchas afecciones como
la Enfermedad Articular Degenerativa, la
Osteocondritis  Disecante, las Artropatias
Neuropdticas, las Fracturas Osteocondrales,
etc. ha hecho que las series estadisticas so-
bre la frecuencia de esta enfermedad scan
tan dispares.

Debemos hacer notar que ambas situa-
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ciones clinicas son la misma entidad, lo
mismo se produzcan en una Vaina Tendi-
nosa, en una Articulaciéon o en una Bolsa
Sinovial, ya que todos los casos son debidos
a una Metaplasia del tejido conjuntivo
adyacente a la Membrana Sinovial y que se-
cundariamente sufren un proceso de calcifi-
cacidn y osificacion.

Estos tumores cartilaginosos son a veces
dificiles de diagnosticar, especialmente
cuando se localizan en manos y pies (DAH-
LIN, 1974); otras veces estas formas pueden
ser confundidas con otras lesiones de partes
blandas que muestran evidencia radioldgica
de calcificacion moteada como sucede con
el Sarcoma Sinovial y el Condrosarcoma
Periostal.

La Condromatosis Sinovial se considera
una entidad de evolucion clinica benigna al
contrario de lo que han venido afirmando

algunos autores, quienes consideraban ma-
ligna su evolucion (NIXON, 1960), (Mu-
LLINS, 1965), (DUNN, 1974).

Caso clinico

I.S.L. de 40 anos de edad, sexo femenino,
quien refiere que desde hace varios afios, no re-
cuerda cudntos, presenta una tumoracion total-
mente asintomatica en la cara plantar del pie
izquierdo. Clinicamente se le aprecian otras dos
tumoraciones, una en la cara dorsal y la otra en la
cara externa del tercer dedo del mismo pie. Desde
hace aproximadamente 20 dias, estas dos tumora-
ctones se han tornado dolorosas y le dificultan la
deambulacién y el uso del calzado, siendo éstas
las causas por la que acude a la consulta. Refiere
también la paciente dolores esporadicos y que de-
saparecian espontaneamente en el pie afecto.

Las tumoraciones palpables son de consisten-
cia dura, adheridas a planos profundos. A nivel
del tercer dedo existen signos inflamatorios, con
tumefaccion moderada y dolor a la palpacion. La
exploracion analitica era completamente normal.

Fiai .= Proyeecion anteroposterior: Se aprecian masas irregulares de densidad ésea a lo largo del 4. ra-
dioyentreel 3.0 yel 4.0,
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Radiograficamente en las distintas proyecciones:
anteroposterior, lateral y oblicua (Figs. 1,2y 3) se
aprecia la existencia de masas de densidad dsea y
de aspecto irregular, repartidas a nivel de los ra-
dios 3.0y 4., ‘

También se aprecia otra masa, clinicamente
no palpable, situada en el borde externo del pie, a
nivel de la articulacion calcaneo-cuboidea y si-
guiendo el trayecto de los tendones peroneos.

Fue intervenida quirrgicamente, extirpandose
la masa de] dorso del tercer dedo que era la que
clinicamente le producia molestias, La pieza qui-
rurgica fue estudiada histoldgicamente.

Anatomia patologica

El material estudiado consistia en tres frag-
mentos de tejido fibro-adiposo, el mayor de los
cuales mide 2 x | cms.

Todos ellos contenian varios nodulos de color
blanco-nacarado, el mayor de un didmetro de
0’5 cms.

Tras fijacidn en Formol tamponado al 10 por
100, los fragmentos fueron incluidos en Paraplast.
Sobre ellos se realizaron secciones de 5 micras de
espesor, siendo posteriormente coloreadas con

H.E.; P.A.S.: Tricrémico de Masson y Reticulina.

Histologicamente los fragmentos estudiados
corresponden a sinovial, periostio y tejido celular
subcutdneo. Los fragmentos procedentes de la si-
novial eran los mds abundantes; en ellos se obser-
vo la presencia de nodulos condrales de diversos
tamaiios incluidos en su interior y que protruyen-
do su superficie erosionan en amplias dreas el re-
vestimiento celular sinovial (Fig. 4).

Los condrocitos eran de morfologia y tamano
regular, si bien ocasionalmente se observaron ati-
pias celulares con polimorfismos nucleares y exis-
tiendo ocasionalmente binucleacién aislada de cé-
lulas condrales (Fig. 5).

Periféricamente los nddulos condrales se halla-
ban revestidos por tejido coldgeno en continuidad
con el colageno del estroma de la sinovial sin que
existieran en ella fenomenos hemorragicos y/o in-
flamatorios,

Discusidon
Aportamos un nuevo caso de Condro-

matosis Sinovial Extra-articular, interesante
por la rareza de este tipo de lesiones y por-

FiG. 2.— Proyeccion lateral: Se observan masas dseas dispuestas a lo largo de las vainas de los peroncos.
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FiG. 3.~ Proyeccion oblicua: Se confirma lo de la proyeccion anteroposterior.

Fii;. 4.- Existe un nddulo condral que protruye en la cavidad articular erosionando ¢l revestimiento
sinovial. H.E. (45x).
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que después de revisar la bibliografia espa-
nola de los altimos 20 afios, creemos que es
el primer caso que se describe de esta afec-
cion en Espana.

La causa de la Condromatosis Sinovial
no estd del todo aclarada, aunque para algu-
nos autores como MURPHY (1962) la etiolo-
gia traumatica es evidente en muchos casos.

Como luego comentaremos en la discu-
sion anatomopatoldgica este dato etioldgico
tiene escasa significacion.

En cuanto a las manifestaciones clinicas,
todos los autores estan de acuerdo en la
poca expresividad de la sintomatologia. Lo
mads caracteristico es la presencia de una tu-
mefaccidn que progresa lentamente y que
solo ocasionalmente puede interferir con la
funcion,

La cvolucion es bastante larga y varia
entre | a 50 afios.

Radiologicamente. todos los casos des-
critos. lo mismo que el que comentamos,

presentan grados variables de calcificacion
de partes blandas; este es el hallazgo carac-
teristico y las masas suelen ser miltiples y
de diferente tamaio.

Desde el punto de vista histopatolégico,
la Condromatosis Sinovial presenta caracte-
res tipicos que definen la entidad. EUDE-
RINK (1982), FECHNER (1976), TELLREYS
(1967), MILGRAM (1977).

La presencia de atipias celulares y nu-
cleares e incluso binucleacién de los condro-
citos que estructuran los nodulos condrales,
es un hallazgo que aparece en cerca de los
2/3 de los casos estudiados. MURPHY vy cols.
(1962).

Estas alteraciones celulares en ningun
caso pueden ser diagnosticadas de lesidn
condrosarcomatosa en ausencia de lesidon
osea demostrable. FECHNER (1976).

En ninguno de los nddulos condrales es-
tudiados se observaron signos de calcifica-
cion u osificacion. sin que ello haga pensar

~

F16. 5.~ Los condrocitos aparecen en numero variable. Los polimortismos celulares son marcados. Exis-
te una ¢élula binucleada. H.E. (200x).
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que se trata de lesiones de larga evolucidn,
ya que lesiones de reciente instauracion, al-
bergan en su interior desde su inicio tejido
6seo e incluso médula hematopoyética.
FECHNER (1976).

No existen tampoco signos histologicos
que permitan predecir el curso evolutivo de
la lesidon, ya que las recidivas locales son
frecuentes y se han descrito casos de regre-
sidn espontdnea. SWAW y OWENS (1972) y
también algun caso de degeneracién sarco-
matosa. MILGRAM y ADDISON (1976).

La ausencia de elementos inflamatorios
o hemorrdgicos en el resto de la sinovial li-
bre de los nddulos condrales no permite
apoyar ni descartar una etiologia traumatica
de la lesion. FECHNER (1976), si bien su ori-
gen a partir del conectivo sinovial parece
probable. EUDERINK (1982).
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