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Resumen

Moretti, E.A.

Abstract

La condromatosis sinovial es una condicién pato-
I6gica rara que usualmente afecta a grandes articula-
ciones, en especial de las rodillas. Se caracteriza por
multiples nddulos cartilaginosos en el espacio articu-
lar. Los cuerpos condrales usualmente envuelven la
sinovial de la articulacién y son el producto de meta-
plasia mesenquimal; con frecuencia estos se encuen-
tran sueltos dentro de la articulacién; pueden estar
adheridos a la sinovial y/o al disco intraarticular, y si
son abundantes producen aumento del tamaiio articu-
lar, dolor, chasquidos y llegan a comprometer la fun-
cién de la articulacién. El compromiso de la articula-
cion témporo-mandibular es excepcional, encontrdn-
dose 50 casos publicados en la literatura mundial
hasta la fecha.

Se presenta el compromiso de la ATM en un
paciente de sexo masculino, de 73 afios, siendo éste el
primer caso descrito para Ibero Latinoamérica.

Synovial chondromatosis is a rare pathological
condition which affects big joints, especially knees.
This condition presents multiple cartilage nodes insi-
de the joint space. These cartilage bodies are in close
contact with the synovial and are free inside the fluid.
The nodes could be stick at the synovial or at the arti-
cular disk, and produce increase of the articular size,
pain, cracks, and compromise of the articular func-
tions. The temporomandibular joint is affected excep-
tionally and only 50 cases are published in the medi-
cal literature until now.

We present a synovial chondromatosis of the tem-
poromandibular joint in a 73 years old, male patient.
This is the first report in Iberolatinamerica.
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mandibular.
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Introduccion

La revision bibliogréfica confirma que la primera
referencia de cuerpos catilaginosos libres dentro de la
articulacion témporo-mandibular fue hecha por el
barén Alberto Von Haller (1708-1777) en su opus
magnun: Elementa Physiologiae corporis humani
(1757-1766). En esta descripcidén se informa de la
aparicion de 20 cuerpos libres (glébulas) en la articu-
lacion mandibular de una paciente de sexo femenino
de edad avanzada.

La condromatosis sinovial es una causa excepcio-
nal de sintomas de la articulacién témporo-mandibu-
lar y solo 50 casos han sido publicados desde 1933
hasta el presente.

La primera referencia de la era moderna sobre con-
dromatosis sinovial con compromiso de la articula-
cién Temporo — Mandibular (ATM) es la de Axhausen
en 1933 (1).

Material y Método

Paciente de 73 afios derivado por Odontologia tras
ser tratado durante 5 afios por diversos especialistas
con diagndstico de neuralgia del trigémino, y haber
sido medicado con Carbamacepina , antiinflamatorios
y relajantes musculares. En el dltimo afio habia segui-
do consulta con Psiquiatria por cuadros depresivos
debido al dolor facial.

El paciente referia dolor en la hemicara izquierda,
parestesias sobre la piel e imposibilidad para comer
alimentos sdlidos. El dolor era invalidante.

En el examen fisico se constaté edema de la zona
preauricular; apertura bucal y lateralidad derecha
limitadas por intenso dolor; la linea media mandibu-
lar se encontraba conservada.

La resonancia nuclear magnética (RNM) con
refuerzo de gadolinio mostraba lesiones dentro de la
cavidad articular como “pequefios granos de arroz”,
sobre todo en la zona posterior del condilo articular, e
imdgenes hipointensas con compromiso del espacio
infradiscal (Fig 1-3).

Con el diagnéstico previo de condromatosis sino-
vial de la ATM debido a los estudios complementa-
rios, se decidié explorar la articulacién bajo anestesia
general. Se realizé incision preauricular extendida; en
el abordaje de la articulacion, se constaté en el com-
partimiento infradiscal y predominantemente en la
zona posterior, 45 nédulos de diversos tamafios (de 3
a 8 mm), de apariencia cartilaginosa, algunos trans-
parentes y otros blancos opacos (Fig. 4). La superfi-
cie de los mismos variaba de lisa a irregular lobulada.
Se constaté despulimiento de la sinovial posterior e
impronta sobre el cuello condilar y zona posterior del
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Fig. 1, 2 y 3: Resonancia magnética nuclear donde se identifican las
lesiones intrarticulares.



Fig. 4: Imagen de las glébulas (tumores cartilaginosos intrarticulares)
obtenidos de la articulacién temporo mandibular (40x).

condilo. Las lesiones fueron extirpadas en su totali-
dad. Se procedio al lavado a presidn de la articulacién
y a continuacion se legr6 con legra fina de 3 mm el
tejido 6seo condilar. Se finaliz6 el procedimiento qui-
rdrgico efectuando la sinoviectomia parcial posterior.

El paciente fue instruido para la realizacion de ejer-
cicios de movilizacion mandibular a partir del tercer
dia de la operacion. La recuperacion postoperatoria
fue satisfactoria, con retorno de la funcion mandibu-
lar total en 15 dias, no presentando durante los 6
meses postoperatorios dolor en la articulacion ni evi-
dencia de recidiva.

Histopatologia

Las lesiones fueron estudiadas con tincién de
hematoxilina-eosina, caracterizdndose por la presen-
cia de proliferacion de cartilago metapldsico en forma
nodular. La caracteristica del cartilago fue la hiperce-
lularidad, pero los condrocitos se encontraron distri-
buidos en forma regular y uniforme, con moderado
pleomorfismo celular y caracteristicamente no se
observaron células binucleadas. También se identificd
en los distintos preparados el depdsito de cristales de
fosfato de calcio, de apariencia caracteristica ante el
microscopio de polarizacion. No se observé osifica-
cion en ninguna de las muestras analizadas (Fig. 5-6).

Discusion

Se considera a la condromatosis sinovial una meta-
plasia primaria sin evidencia de patologia articular
preexistente. Es una condicién patoldgica rara y de

Condromatosis sinovial de la articulacién temporo-mandibular

Fig. 5, 6 y 7: Tejido cartilaginoso metaplasico con condrocitos regu-
lares y uniformes. Moderado pleomorfismo celular y ausencia de
células binucleadas (H&E) (40x).

aparicion excepcional en la articulaciéon témporo-
mandibular.
Histologicamente, la condromatosis sinovial puede
ser dividida en 3 estadios evolutivos (2):
1: Metaplasia a nivel de la membrana sinovial sin la
presencia de particulas cartilaginosas libres.

Le1
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2: Metaplasia a nivel de la membrana sinovial con
particulas cartilaginosas libres.

3: Solo particulas cartilaginosas libres que varian
desde 1 mm a mds de 10 mm.

El diagnostico definitivo se realiza mediante exa-
men histoldgico de las particulas cartilaginosas o de la
membrana sinovial. El uso de la RNM y ocasional-
mente de Hialografia, permiten el diagndstico dife-
rencial con patologia de la gldndula pardtida, sinovi-
tis pigmentada vellonodular, artritis degenerativa,
necrosis avascular, artropatia neurogénica y fractura
osteocondral (3).

El diagnéstico por imdgenes de la condromatosis
puede ser realizado mediante: artrografia (4), y RNM
(5). El 42% de las condromatosis sinoviales no pre-
sentan anomalias en la radiografia convencional (6).

La extension extracapsular de esta patologia es rara
y ha sido previamente referida en 5 casos ( 7-11),
encontrdndose el la literatura solo un caso con exten-
sion a la gldndula parétida (12)

La transformaciéon maligna de la condromatosis
sinovial en condrosarcoma solo ha sido descrita en un
caso con compromiso de la articulacion de la rodilla
(13) y anivel de la ATM no ha sido reportada por nin-
gun autor.

La clasificacion de Blenkinsopp, realizada en 1978,
permite hacer diagndstico etioldgico y diferencial con
cuerpos libres dentro de la articulacién

Cantidad

de Cuerpos Libres Patologia

mas de 10 Condromatosis sinovial
1-10 Osteoartritis
1-3 Condritis disecante

Fractura intracapsular
Artritis tuberculosa o pidgena
Artritis reumatoide
Artritis neurotréfica
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Conclusiones

Describimos un caso de condromatosis sinovial de
la ATM. La RMN de la articulacién aporta un diag-
nostico valioso y definitivo. Resumimos a su vez las
caracteristicas histoldgicas de los tumores cartilagino-
sos; esta descripcion, seguin nuestra busqueda biblio-
grafica, corresponde al primer caso hallado en Ibero-
Latinoamérica, encontrdndose solo 50 casos publica-
dos en la literatura mundial.
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Los condromas en la region oral y maxilofacial son
extremadamente raros. Son unos tumores benignos
compuestos de cartilago maduro que pueden surgir de
restos de cartilagos en el hueso, encondromas, o de las
células mesenquimales en el periostio que sufren una
diferenciacién neopldsica a células cartilaginosas 1la-
mados condromas yustacorticales.

En verdad, la mayor parte de las veces asientan en
los huesos largos y no en los huesos membranosos, de
la cara, mandibula o crdneo. Los mas frecuentes son
en la mano. Cuando se diagnostican en la zona maxi-
lofacial se localizan normalmente en el maxilar ante-
rior o la zona del septum nasal, posiblemente deriva-
dos de restos del cartilago nasal; en el condilo mandi-
bular suelen estar en relacidon con elementos fribro-
cartilaginosos de la articulacion y en el cuerpo de la
mandibula, con restos del cartilago de Medkel.

Dada su rareza no es realista un diagndstico dife-
rencial de entrada en la region orofacial. La regla
cuando uno se encuentra con un diagndstico histopa-

Dr. F. Ezquerra Carrera
Cirujano Plastico
Santander. Espafia

tologico de condroma benigno es cuestiondrselo. La
extremada rareza de esta lesion por encima de la cla-
vicula y la apariencia histoldgica benigna de los con-
drosarcomas de bajo grado justifican una segunda
opinién. Algunos autores incluso aconsejan tratarlos
como condrosarcomas de bajo grado. Mullins y Colls:
hablan de condrosarcoma después de una condroma-
tosis sinovial.

En cualquier caso los condromas benignos o los
condrosarcomas de bajo grado son lesiones de lento
crecimiento y pueden no recidivar durante varios
afos. Se aconseja revision cada 6 meses.

Es muy interesante la publicacidn de este caso por
la rareza del mismo y de agradecer el seguimiento cli-
nico del paciente, en el que por la edad es de suponer
una lenta evolucidn de la lesion.

Indudablemente el éxito clinico del tratamiento
quirdrgico mediante abordaje directo de la lesion, ha
permitido recuperar al paciente de una patologia inva-
lidante de 5 afios de evolucidn.

Agradezco los comentarios del Dr. Fernando
Ezquerra Carrera y los conceptos vertidos. Los
métodos no invasivos de diagndstico, como la Reso-
nancia Magnética Nuclear, permiten llegar al
mismo, previo a la intervencion quirudrgica, debido a
la presencia de imdgenes libres cartilaginosas (glé-
bulas) dentro de la articulacién témporo-mandibular.
No hay posibilidades de confusién con otras lesiones
ya que estas imdgenes libres son multiples, de for-
mas esféricas y con bordes regulares. Es asi que,

‘ Dr. E. Moretti

como en el caso presentado, tuvimos la oportunidad
de presuncion diagndstica previa. La artroscopia de
la ATM podria aclarar la situacion cuando el diag-
néstico es dudoso.

Con respecto al seguimiento clinico, hasta la fecha
(2 afios transcurridos y bajo control con RMN cada 6
meses) no hay evidencias de recidivas ni alteraciones
funcionales de la ATM.

Nuevamente agradezco al Dr. Ezquerra Carrera por
los aportes a la publicacidn.
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