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Tratamiento artroscopico de condromatosis

sinovial en el hombro
Reporte de 3 casos
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tratados en forma artroscépica.

RESUMEN: La ostecondondromatosis sinovial es una patologia infrecuente que afecta las articu-
laciones, produciendo nédulos cartilaginosos que ocasionan dolor y disminucién de la movili-
dad: ante el avance del cuadro, el tratamiento quirdrgico con la resecciéon de los cuerpos libres
y la sinovectomia esta indicado. Se presentan 3 casos de condromatosis sinovial del hombro

Palabras claves: condromatosis sinovial - hombro - artroscopia.

Abstract: Synovial chondromatosis is a non frequent joint pathology with pain and loss of movil-
ity. Surgical treatment is indicated with ressection of free bodies and sinovectomy. We present 3
cases of shoulder synovial chondromatosis treated whit arthroscopy.

Key Words: synovial chondromatosis - shoulder- arthroscopy.

INTRODUCCION

La condromatosis sinovial (CS) es una artropatia
infrecuente que afecta exclusivamente a las articu-
laciones sinoviales. Es 3 veces mds comun en varo-
nes que en mujeres y generalmente se diagnostica
entre los 30 y los 50 afnos de edad. La enfermedad
se caracteriza por la presencia intraarticular de
multiples nédulos cartilaginosos que contienen
condrocitos metapldsicos en vias de osificaciéon en-
docondral y proliferacion sinovial. El proceso pre-
senta 3 estadios: (1) enfermedad intraarticular acti-
va sin cuerpos libres; (2) lesiones transicionales
con proliferaciéon sinovial y cuerpos libres, y (3)
cuerpos libres sin enfermedad sinovialll.

Los pacientes con CS refieren habitualmente una
historia de dolor, inflamacién y disminucién del
rango de movilidad de las articulaciones afectadas;
los sintomas pueden estar presentes por largos pe-
riodos, incluso anos (2, 5, 6, 11,12,14). Aunque la
regresion espontinea de la enfermedad ha sido re-
portada, el tratamiento de eleccién es la remocién
quirurgica de los cuerpos libres y la sinovectomia
(6, 15). La artroscopia ha sido propuesta como una
alternativa vdlida para su tratamiento con algunas
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ventajas sobre la cirugfa abierta. (2, 5, 8,12).
Reportamos 3 pacientes con CS del hombro que
fueron tratados por via artroscopica. Dos de ellos
requirieron ademas liberacién capsular por restric-
ciéon de la movilidad. Se analiza ademads el mejor
momento de realizar el tratamiento y las conse-
cuencias del mismo.

Reporte de Casos

Los pacientes fueron evaluados de forma preope-
ratoria y al momento del dltimo control utilizando
el escore de Constant4, el de UCLA1 y el DASH10.
Se utiliz6 ademads la escala visual andloga para eva-
luar dolor, con rango de 0 (sin dolor) a 10 (dolor
insoportable). Por dltimo, se evalud la satisfaccion
de los pacientes con una escala cualitativa.

Caso 1

Un hombre de 35 anos consulta por un dolor de
hombro derecho dominante de varios afnos de evo-
lucién y de comienzo insidioso. El dolor habia em-
peorado en los ultimos meses. Las radiografias
(Rx) de hombro y la resonancia magnética por
imagenes (RMI) demostraban varios nédulos de
apariencia cdlcica en la articulacién glenohumeral
y alrededor de la apdfisis coracoides.

El paciente fue sometido a un procedimiento artros-
copico, con extracciéon de un gran nimero de cuer-
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pos libres. Se evidencié ademds proliferaciéon sino-
vial evidente, por lo que se realiz6 una sinovectomia
parcial. La articulacién presentaba algunas dreas de
lesion condral Outerbridge I, tanto en la cabeza hu-
meral como en la glena. Al finalizar el procedimien-
to, el rango pasivo de movilidad era completo.

En el postoperatorio inmediato, se iniciaron movi-
mientos pasivos y ejercicios activos asistidos del
hombro.

Al momento del dltimo control 59 meses post ar-
troscopia, el paciente presentaba mejoria objetiva y
subjetiva de la funcién de su hombro (Tablas 1y 2).

Caso 2

Un varén de 29 anos refiere dolor de su hombro iz-
quierdo dominante de 5 anos de evolucion. El dolor
y la rigidez habian empeorado significativamente
durante los dltimos 6 meses. El examen fisico revela-
ba limitacién en rango de movilidad tanto activo co-
mo pasivo. Las radiografias de hombro demostra-
ban multiples cuerpos libres en la articulaciéon gle-
nohumeral y en el espacio subcoracoideo.

Un notable ndmero de nédulos cartilaginosos fue ex-
traido durante la artroscopia. En este caso también
se realiz6 una sinovectomia parcial dada la marcada
proliferacion sinovial que presentaba. Se evidencia-
ron ademas lesiones condrales severas (Outerbridge
II 'y IV) en la cabeza humeral y en la glena.

Dada la limitacién del arco de movilidad pasiva que
persistia luego de la remocién de los cuerpos libres
y la sinovectomia, se realiz6 ademds una capsuloto-
mia artroscopica. Primero, se liberé el intervalo ro-
tador y se seccionaron longitudinalmente los liga-
mentos glenohumerales medio e inferior aproxima-
damente a 5 mm del reborde glenoideo. Luego se

Caso | Flexion Abd RE RI Satisfaccion
pre/post | pre/post | pre/post | pre/post
1 70°/180° | 80°/170° | 30°45° | LS/D12 | Muy satisfecho
2 |130°M170° | 70°M170 25°/50° | LS/D12 | Muy satisfecho
3 80°/160 60°/160 0°/40° | Ls/D12 | Muy satisfecho

Tabla 1. Rango de movilidad del hombre y satisfacciéon del
paciente. Abd: Abducciéon, RE: Rotacién externa, RI: Rotacién
interna, LS: Lumbosacro, D12: 12° vértebra dorsal.

Caso | Dolor Funciéon | UCLA DASH Constant
pre/post | pre/post | pre/post | pre/post pre/post

1 8/0 110 12/35 822,5 24/98

2 8/2 2/9 11/31 85/2,5 26/95

3 9/0 2/9 10/35 77N 22/98

Tabla 2. Escala visual analoga para dolor y funcién y escores
funcionales pre y postoperatorios.

——

incidi6 la capsula posteroinferior. Finalmente, se
realizé un desbridamiento de las adherencias de la
bursa subacromial. Después de estas maniobras, el
hombro fue movilizado cuidadosamente para libe-
rar cualquier adherencia remanente.

En el postoperatorio inmediato se someti6 al pa-
ciente a un plan intensivo de rehabilitacién que in-
cluy6 movilizacién activa y manipulacién de la arti-
culacién glenohumeral.

Al momento del dltimo control a los 28 meses pos-
toperatorios, la movilidad mejor6 de forma noto-
ria, lo mismo que los escores de evaluacion funcio-
nal. (Tablas 1y 2). Las radiografias demostraron
ausencia de recidiva.

Caso 3

Un paciente de 24 anos consulta por dolor, rigidez,
crepitacion y episodios de bloqueo de su hombro de-
recho dominante. Se le habia diagnosticado CS a los
10 anos de edad, y su hombro permaneci6 sintoma-
tico y sin tratamiento por 14 anos. El examen fisico
demostraba atrofia muscular severa del deltoides y
del biceps y un rango de movimiento francamente
disminuido. Las Rx y la RMI demostraban los tipicos
cuerpos libres ocupando la articulacién (Fig. 1).

Figura 1a 1b: Radiografias axiales de hombro preoperatoria
(a) y postoperatoria (b) a 26 meses.
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Figura 2: Fotografia con méas de 100 cuerpos libres extraidos
de la articulacion glenohumeral..

Numerosos nédulos de variados tamanos fueron
extraidos por via artroscépica. (Fig. 2) También a
este paciente se le realizé sinovectomia parcial por
encontrarse en estadio 2 de la enfermedad. El car-
tilago articular presentaba dreas de lesion modera-
da y severa tanto en la cabeza humeral como en la
glena. Como en el paciente anterior, se realiz6 una
liberacién capsular artroscépica para el tratamien-
to de la rigidez severa que presentaba.

Durante el postoperatorio el paciente fue rehabili-
tado con el mismo programa intensivo de kinesio-
logia que se describié previamente. Al momento
del ultimo control a los 26 meses postoperatorios,
la movilidad habia mejorado notablemente y los es-
tudios por imdgenes no mostraban evidencia de re-
cidiva (Fig. 1). (Tablas 1y 2).

il DISCUSION

Reportamos 3 casos de condromatosis sinovial en
adultos jovenes de sexo masculino con afectaciéon
de su hombro dominante, que fueron tratados ar-
troscopicamente. Cada paciente fue evaluado en el
preoperatorio y en el momento del dltimo control
utilizando los escores de Constant, UCLA y DASH,
y la escala visual andloga para el dolor y la funcién
del hombro. Todos presentaron una mejorfa nota-
ble luego de la intervencién.

Aunque es infrecuente en el hombro, existen publi-
caciones que reportan casos de condromatosis si-
novial involucrando esta articulacién, y las ventajas
de su tratamiento artroscépico (2 , 5, 6,12). Me-
diante la utilizacién de distintos portales, se obtie-
ne una excelente visualizacién de toda la articula-
cion sin necesidad de desinsertar el musculo subes-
capular. Por el contrario, el abordaje a cielo abier-
to requiere la tenotomia del subescapular para lo-

grar la exposicion de la articulacion, lo que aumen-
ta la morbilidad del procedimiento y el indice de
posibles complicaciones. Sachs y col. (13) reportan
un 23% de insuficiencia del subescapular luego de
realizar un abordaje abierto para el tratamiento de
inestabilidad anterior. Estos pacientes presentaban
un 27% de la potencia motora de ese musculo com-
parado con el contralateral no operado. Otros au-
tores han remarcado la importancia de la funcién
postoperatoria del subescapular como factor deter-
minante para el éxito de una cirugia de hombro.
Por otro lado, si el subescapular es liberado y lue-
go reparado, el plan de rehabilitacion debe ser me-
nos agresivo para permitir su correcta cicatriza-
cién (9, 13). La liberacién capsular realizada en 2
de los pacientes para mejorar el rango de movili-
dad, fue seguida de una intensa rehabilitacion en el
postoperatorio inmediato para lograr ese objetivo.
Esto hubiera sido imposible si se hubiera utilizan-
do una via abierta.

Una desventaja de la artroscopia podria ser la capa-
cidad limitada de este método para realizar una si-
novectomia total. Sin embargo, no estd claro si la
reseccion de la membrana sinovial ofrece benefi-
cios sobre la remocién aislada de los cuerpos li-
bres. Algunos autores sugieren que la recidiva es
mas frecuente cuando no se realiza la sinovecto-
mia, pero otros no han encontrado diferencias en-
tre pacientes tratados con y sin sinovectomia (14).
Casos de recurrencia de la enfermedad han sido re-
portados tanto con el tratamiento artroscopico co-
mo con el tratamiento a cielo abierto (3, 5). De to-
dos modos, no existen estudios de largo plazo com-
parando ambas formas de tratamiento.

La CS primaria es una enfermedad que se presen-
ta habitualmente de forma insidiosa, por lo que el
diagndstico se ve retrasado y el paciente puede pre-
sentar sintomas por varios anos. Los casos 2y 3 de
nuestro trabajo referian sintomas de mas de 5 anos
de evolucion: ambos evidenciaron lesiones severas
del cartilago articular producidas por la presencia
de los cuerpos libres. En algunos de los trabajos re-
visados para la realizaciéon de este estudio, los au-
tores ni siquiera mencionan el estado del cartilago
articular, mientras que otros reportan solo lesiones
superficiales o incluso cartilago indemne (2, 5, 12).
Fowble y col. (6), describen lesiones degenerativas
avanzadas del cartilago articular en un paciente
con una evoluciéon prolongada de la enfermedad,
coincidiendo con nuestros hallazgos.

Aunque la cirugia continda siendo el tratamiento
de eleccion para el CS, en la literatura no se esta-
blece claramente el mejor momento de realizar el
procedimiento. Notablemente, en la mayoria de las
publicaciones recientes el tema ni siquiera se discu-
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te. Nosotros consideramos, de acuerdo a las lesio-
nes severas del cartilago evidenciadas en los casos
con una evolucién larga de la enfermedad, que los
pacientes deberian ser controlados periédicamente
y operados antes de que los cambios degenerativos
se tornen irreversibles. Aunque los 2 pacientes con
lesiones severas de nuestra serie presentaron resul-
tados postoperatorios excelentes, consideramos
que el periodo de seguimiento es corto y tales re-
sultados pueden emporar con el paso del tiempo.
En resumen, la artroscopia constituye una alterna-
tiva eficaz para el tratamiento de la condromatosis
sinovial en el hombro; es minimamente invasiva, y
posee ventajas sobre la cirugia convencional. Lue-
go del tratamiento, permite un alivio inmediato y
duradero de los sintomas y una excelente funcién
articular.
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