
Revista Metro Ciencia

Caso clínico Clinical case

Osteocondromatosis sinovial de hombro. Una enfermedad 
poco frecuente 

Shoulder synovial osteocondromatosis. A rare disease

Israel Oña Cisneros1 , Pablo Cornejo2 , Xavier Ramos3 , Juan Figueroa4 , 

Nelson Montalvo5

Medico Posgradista de Traumatología y Ortopedia, Pontificia Universidad Católica del Ecuador, Quito – Ecuador1

Traumatólogo y Ortopedista, Médico Tratante del Hospital Metropolitano, Quito – Ecuador2

Traumatólogo y Ortopedista, Médico Tratante del Hospital Metropolitano, Quito – Ecuador3

Radiólogo. Médico Tratante del Hospital Metropolitano, Quito-Ecuador4

Patólogo. Medico Tratante del Hospital Metropolitano, Quito-Ecuador5

Recibido: 10/01/2020   Aceptado: 26/02/2019   Públicado: 01/04/2020

Editorial: Hospital Metropolitano
ISSN (impreso) 1390-2989 - ISSN (electrónico) 2737-6303
Edición: Vol. 28 Nº 3 (2020) Julio - Septiembre
DOI: https://doi.org/10.47464/MetroCiencia/vol28/3/2020/14-18
URL: https://revistametrociencia.com.ec/index.php/revista/article/view/81
Pág: 14-18

RESUMEN

La osteocondromatosis sinovial es una condición poco común que se caracteriza por la formación de nódulos cartilaginosos u óseos  comúnmente visto en 
las articulaciones sobretodo en la rodilla, sin embargo en el hombro esta condición es rara. Presentamos un caso clínico de una mujer de 35 años de edad 
con dolor en hombro izquierdo de larga evolución, tratado de manera conservadora antes de ser referido a un ortopedista. Luego de un diagnostico clínico 
y radiológico se sometió a tratamiento quirúrgico en la que se realizó un desbridamiento y escisión de los cuerpos condrales con éxito. 

Palabras claves: Condromatosis sinovial, tratamiento, adulto joven, mujer.

ABSTRACT

Synovial osteochondromatosis is a rare condition characterized by the formation of cartilage or bone nodules commonly seen in the joints, especially in 
the knee, however, this condition is rare in the shoulder. We present a clinical case of a 35-year-old woman with a long history of left shoulder pain, treated 
conservatively before being referred to an orthopedist. After a clinical and radiological diagnosis, she underwent surgical treatment in which a successful 
debridement and excision of the chondral bodies was performed.
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INTRODUCCIÓN 

La osteocondromatosis sinovial (CS) es un proceso 
neoplásico benigno que forma nódulos cartilagino-
sos en la capa intima de la membrana sinovial de las 
articulaciones, vainas tendinosas o bursa1, general-
mente es mono articular e intra articular, sin embargo 
puede ser extra articular, cuando afecta estructuras 
tenosinoviales2. 

Fue descrito inicialmente por Reichel en 1900, tiene 
una incidencia de aproximadamente 1: 100,000 y al 
parecer ocurre en una articulación normal3.

La frecuencia de aparición en articulaciones es ro-
dilla (70%), cadera (20%), y mas raramente en hom-
bro, codo, tobillo y  muñeca2. Se ha descrito mas 
frecuentemente en hombres y ocurre en cualquier 
grupo de edad, sin embargo es más frecuente entre 
la tercera y quinta década de vida4.

Su etiología es desconocida pero se asocia a alte-
raciones del cromosoma 65. Se caracteriza por la 
trasformación metaplasica que pasa a través de una 
serie de eventos típicos de metaplasia y carece de 
atipia o invasión, dentro del tejido sinovial, vainas 
tendinosas o bursas, tradicionalmente se ha divido 
en CS primaria y secundaria4.

La CS primaria ocurre en articulaciones normales, 
sin un antecedente de trauma, alteración sinovial, 
desorden genético o infección. La CS  secunda-
ria ocurre en articulaciones con patologías previas 
como osteoartritis, osteoartropatía neuropatía, os-
teocondritis disecante, osteonecrosis, artropatía de 
Charcot o antecedente de traumatismo repetitivo4.

La presentación clínica no es especifica, puede ma-
nifestarse con disminución de rangos de movilidad 
de la articulación, edema, derrame articular, crepita-
ción y bloqueo, además puede tener dolor mecáni-
co, clic articular, masa palpable, y sensibilidad2. 

El diagnóstico es muy tardío, con un tiempo que pro-
media desde el inicio de la sintomatología hasta la 
resolución de 5 años2. En el 70 – 90% el diagnóstico 
se realiza con radiografías simples6 en las que se en-
cuentra las lesiones patognomónicas: calcificacio-
nes esferoidales, multifocales, articulares o peri ar-
ticulares. Estos cuerpos característicamente forman 
masas conglomeradas aunque pueden flotar libre-
mente interarticularmente. La tomografía computari-
zada (TAC), puede confirmar los hallazgos y  puede 
ser de ayuda para discriminar áreas de mineraliza-
ción. En la resonancia magnética nuclear (RMN), los 
cuerpos tienen intensidad variable, dependiendo de 
la proporción de calcio y tejido condroide y osifica-
do maduro, característicamente oscila entre cuerpos 
extraños con baja señal o hipo intensidades en todas 
las secuencias a cuerpos con similar señal a la de la 
medula ósea en todas las secuencias. Sin embargo 
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la  mayoría (77%) presentan señal de baja a inter-
media en T1, con intensidad de señal hipertensa en 
T24,7.

El tratamiento clásico ha sido descrito como la es-
cisión de los cuerpos condrales ya sea por medio 
artroscópico como una cirugía abierta, cada una con 
sus indicaciones especificas.

El rango de recurrencia después de un tratamiento 
quirúrgico oscila entre el 15% y 25% dentro de un 
periodo de hasta 5 años8.

La trasformación maligna hacia osteosarcoma es 
muy raro (de hasta el 5%)4, no se ha descrito cuál es 
su incidencia, sin embargo existen algunos reportes 
en la literatura9.

Se presenta el caso clínico de esta entidad  rara, con 
un diagnostico tardío, en la que el conocimiento de 
la patología puede ayudar en su tratamiento.

CASO CLÍNICO 

Paciente femenino de 35 años de edad, que se pre-
senta al departamento de ortopedia y traumatolo-
gía del Hospital Metropolitano, por referir dolor en 
hombro izquierdo de 9 años de evolución, de origen 
desconocido, no indica antecedente de trauma. En 
su historia clínica se describe que practica deporte 
de escalada por la que realiza movimientos amplios 
y repetitivos de su hombro. En el examen físico no 
hubo evidencia de deformidad, los rangos de movi-
lidad fueron limitados comparados con el contralate-
ral en especial la flexión de 140º, abducción de 160º. 
Los test clínicos para valoración de patología suba-
cromial, manguito rotador y de inestabilidad gleno-
humeral fueron negativos. Los exámenes de imagen 
disponibles inicialmente no demuestran cambios o 
hallazgos que puedan orientar hacia un diagnostico 
preciso, por lo que el tratamiento en ese momento 
fue dirigido hacia el control de dolor y rehabilitación 
física.

En la radiografía simple de hombro y el eco solicitado 
años mas tarde evidencia la presencia de múltiples 
calcificaciones y osificaciones que se proyectan a 
nivel sub coracoideo formando un conglomerado a 
manera de "masa", igualmente existen en numerosa 
cantidad en la corredera bicipital , receso axilar e in-
trarticular. (figura 1), se procede entonces a realizar  
una resonancia magnética simple (figura 2) en la que 
demostra múltiples calcificaciones y cuerpos con-
drales especialmente en la bursa subcoracoidea, 
receso axilar e intraarticulares. Por lo que se realiza 
una artroscopia diagnostica de hombro izquierdo, 
evidenciando en el transquirúrgico varios cuerpos 
condrales libres intraarticulares, sin posibilidad de 
ser extraídos por ese medio, por lo inmediatamente 
se convierte la cirugía a una
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escisión abierta a través de una artrotomía ventral 
vía abordaje deltopectoral (figura 3), obteniéndose 
múltiples nódulos, que oscilaban de 2 a 10 milíme-
tros, se logró la extracción total y fueron enviados a 
patología, en donde se confirma el diagnostico, por 
la presencia de proliferación lobulada de cartílago 
con amplias zonas de calcificación endocondral 
compatible con osteocondromatosis sinovial (figura 
4). No se dispone de imágenes de artroscopia ya 
que dispositivo de almacenamiento de video sufre 
daños.
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La paciente tuvo excelente resultado 
postquirúrgico con recuperación total tanto 
del rango de movilidad como del alivio de 
dolor.  
 
DISCUSION  
 
La osteocondromatosis sinovial es una rara 
condición, mono articular, intrarticular que 
aparece de novo en las articulaciones (4), 
Fisiopatológicamente se produce en tres 
fases descritas por Milgram et al. Una fase 1 

Figura 2. Resonancia magnética simple de 
hombro izquierdo corte  sagital y axial  
secuencia de sañal T2: nódulos calcificados 
multiples hipointensos con halo hiperintenso, 
derrame articular, que abarca bursa 
subcoraocidea, cuerpos condrales libres  
pequeños intrarticulares no calcificados. 

Figura 1. Rx Anteroposterior de hombro 
izquierdo: calcificaciones múltiples en el 
espacio subcoracoideo y corredera bicipital 

Figura 1. Rx Anteroposterior de hombro izquierdo: 
calcificaciones múltiples en el espacio subcoracoi-

deo y corredera bicipital

Fuente: Los autores
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se caracterizada por la formación de 
condromas en el tejido sinovial pero no 
intraarticulares, en la fase 2 en la que se 
encuentra osteocondromas intrasinoviales e 
intrarticulares  y en la fase 3 en la que los 
nódulos se desprenden hacia la cavidad 
articular formando cuerpos libres, sin 
enfermedad activa intrasinovial. 
 
Realizar una radiografía simple es 
importante y casi siempre diagnostica, 
aunque en el 30% de los casos los nódulos 
no son visibles cuando no están 
calcificados(5), Milgram determino a este 
periodo en fase activa, en el momento en que 
la enfermedad pasa a una fase inactiva los 

nódulos condroides son visibles y toman un 

patrón patognomónico que se describe como 
“ring and arc”(7) en los que son simétricos y 
numerosos. 
 
Embriológicamente las células sinoviales, 
condrocitos, fibrocitos y osteocitos se cree 
que tienen un origen y transformación 
común, por lo que se piensa que la alteración 
principal se da en la unión del tejido sinovial 
y el cartílago articular (1). 
 
El tratamiento de elección es la forma 
primaria es la resección quirúrgica (5) sin 
embargo muchos autores recomiendan 
además la sinovectomía total de la 
articulación (4). La artroscopia es una 
opción de tratamiento aunque es mas 
demandante se ha descrito que la extracción 
de cuerpos libres y la sinovectomia parcial 
es posible con bajas tasas de recurrencia con 
retorno rápido a la actividad diaria asociado 
a baja morbilidad (9). Sin embargo este 
método no es adecuado cuando el tamaño de 
los cuerpos libres y la cantidad no permiten 
la extracción(10).  
 
La artroscopia diagnostica y la sinovectomia 
parcial combinada con la cirugía abierta 
parece una opción de tratamiento (1)  

Figura 3. Abordaje deltopectoral y tenotomía 
parcial del subescapular: se observan 
múltiples nódulos de apariencia cartilaginosa 
y algunos de apariencia calcificada . 

Figura 4.Cortes histológicos de los cuerpos 
condrales: Áreas lobuladas de cartílago 
hialino bajo la superficie sinovial, con patrón 
desorganizado, tejido muy celular con 
marcado pleomorfismo nuclear y numerosos 
condrocitos binucleados. además de aprecia 
áreas de calcificación. 
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parcial del subescapular: se observan múltiples 

nódulos de apariencia cartilaginosa y algunos de 
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La paciente tuvo excelente resultado postquirúrgico 
con recuperación total tanto del rango de movilidad 
como del alivio de dolor. 

DISCUSIÓN 

La osteocondromatosis sinovial es una rara condi-
ción, mono articular, intrarticular que aparece de 
novo en las articulaciones4, Fisiopatológicamente se 
produce en tres fases descritas por Milgram et al. 
Una fase 1 se caracterizada por la formación de con-
dromas en el tejido sinovial pero no intraarticulares, 
en la fase 2 en la que se encuentra osteocondromas 
intrasinoviales e intrarticulares  y en la fase 3 en la 
que los nódulos se desprenden hacia la cavidad ar-
ticular formando cuerpos libres, sin enfermedad ac-
tiva intrasinovial.

Realizar una radiografía simple es importante y casi 
siempre diagnostica, aunque en el 30% de los casos 
los nódulos no son visibles cuando no están calcifi-
cados5, Milgram determino a este periodo en fase 
activa, en el momento en que la enfermedad pasa a 
una fase inactiva los nódulos condroides son visibles 
y toman un patrón patognomónico que se describe 
como “ring and arc”7 en los que son simétricos y nu-
merosos.

Embriológicamente las células sinoviales, condro-
citos, fibrocitos y osteocitos se cree que tienen un 
origen y transformación común, por lo que se piensa 
que la alteración principal se da en la unión del tejido 
sinovial y el cartílago articular1.

El tratamiento de elección es la forma primaria es 
la resección quirúrgica5 sin embargo muchos auto-
res recomiendan además la sinovectomía total de la 
articulación4. La artroscopia es una opción de trata-
miento aunque es mas demandante se ha descrito 
que la extracción de cuerpos libres y la sinovecto-
mia parcial es posible con bajas tasas de recurren-
cia con retorno rápido a la actividad diaria asociado 
a baja morbilidad9. Sin embargo este método no es 
adecuado cuando el tamaño de los cuerpos libres y 
la cantidad no permiten la extracción10. 

La artroscopia diagnostica y la sinovectomia parcial 
combinada con la cirugía abierta parece una opción 
de tratamiento1.

Este caso ilustra el diagnóstico y tratamiento qui-
rúrgico de la osteocondromatosis sinovial primaria, 
en la que se practica una escisión quirúrgica artros-
cópica, de forma inicial, sin embargo al encontrar 
cuerpos condrales y calcificaciones dentro de la ar-
ticulación y también extrarticulares de gran tamaño 
fue necesaria convertir la cirugía abierta, se toma un 
abordaje deltopectoral para lograr la visualización 
directa de la articulación y también la tenotomía par-
cial de subescapular para la exploración del espacio 
subcoraocideo, además se realiza una sinovectomia 
parcial, con lo que se consigue una cirugía exitosa 
con una recuperación aceptable, en el seguimiento 
a corto plazo la paciente regresa a sus actividades 
normales después de un periodo corto de rehabili-
tación, a pesar de que posteriormente no se pudo 
realizar el seguimiento a largo plazo para evaluar su 
recurrencia.

CONCLUSIONES 

La osteocondromatosis sinovial del hombro es una 
condición rara y más aún en mujeres, la forma in-
sidiosa de aparición de esta enfermedad pueden 
llevar a  un diagnostico tardío y por tanto a un trata-
miento inadecuado por mucho tiempo.

A pesar de ser una patología benigna, existe una po-
sibilidad baja de trasformación maligna, por lo que 
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puede  producir daño irreversible en la articulación y 
con ello limitar la vida normal de los pacientes. 

El tratamiento quirúrgico ha demostrado tener una 
baja tasa de recurrencia y el retorno rápido a la vida 
normal. La elección del método de tratamiento es 
controvertido y es el ortopedista que debe seleccio-
nar e individualizar de acuerdo a las condiciones en 
las que se presenten sus pacientes.
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