Osteocondromatosis de
tobillo en un nifio tratada
por via artroscépica.

A propésito de un caso.
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La osteocondromatosis sinovial (OS) es una me-
taplasia idiopatica pero benigna de la membrana
sinovial que cursa con formacion de cartilago.
Cuando éste se osifica, hablamos de osteocon-
dromatosis sinovial. La clinica es de comienzo in-
sidioso. El diagnostico se basa en la clinica y la
radiologia, que demuestran la presencia de cuer-
pos libres calcificados, aunque depende del nu-
mero, tamafo y grado de calcificacion de los mis-
mos. Por ello, no es infrecuente que el diagnéstico
definitivo se realice durante la intervencion quirar-
gica. Habitualmente, el tratamiento es la extirpa-
cién de cuerpos libres y la sinovectomia. Presen-
tamos el caso de una osteocondromatosis sinovial
de caracteristicas excepcionales, por su localiza-
cién en el tobillo, por la edad del paciente y por el
método de tratamiento empleado.
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Osteochondromatosis of the ankle in a child
managed by arthroscopy: report of a case. Sy-
novial osteochondromatosis (SO) is an idiopathic
benign metaplasia of the synovial membrane cau-
sing cartilage formation. When the latter ossifies
the condition is termed synovial osteochondroma-
tosis. The clinical course is insidious. The diagno-
sis is based on the clinical features and on the ra-
diologic findings, which disclose the presence of
intraarticular calcified loose bodies, although this
depends on the latter’s number, size and degree of
calcification. It is therefore not uncommon for the
definitive diagnosis to be established in the course
of the surgical intervention. The usual therapy is
the extirpation of the loose bodies together with
synovectomy. We present one case of synovial
osteochondromatosis with exceptional features:
the site of involvement (the ankle), the age of the
patient and the therapeutic procedure used.
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CASO CLINICO

El paciente es un varén de 14 afios, con antece-
dentes de esguinces de tobillo derecho de re-
peticion, todos ellos tratados con inmoviliza-

cién con vendaje eldstico. Refiere notar desde
hace meses una tumoraciéon en el tobillo, de
aparicién subita, sobre todo cuando hace ejer-
cicio fisico, que produce dolor e impotencia
funcional, y que desaparece cuando el propio
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OSTEOCONDROMATOSIS DE TOBILLO. ..

Figura 1. Rx simple en la que se aprecian los cuer-
pos libres en el tobillo izquierdo.

Figura 2. RMN de tobillo localizdndose los cdlcu-
los en la vecindad del astrdgalo.

Figura 3. Realizacion de la artroscopia.

paciente la reduce. El resto del tiempo es asin-
tomatica.

No presenta antecedentes reumaticos ni in-
fecciosos.

Los examenes de laboratorio, entre los que se
incluyeron determinaciones de 4cido drico, fos-
fatasa alcalina y anticuerpos antinucleares, se
encontraron dentro de los limites normales.

El estudio radiol6gico con Rx simple demues-
tra la presencia de varios cuerpos libres calcifi-
cados, intraarticulares. La RMN los sitda en la
vecindad del cuello del astrigalo (Figuras 1y
2). Todo ello sugiere que se trata de una os-
teocondromatosis sinovial.

Es intervenido, realizindose una artroscopia
de tobillo bajo anestesia locorregional con is-
quemia neumatica en el muslo. Se accedi6 a
través de los portales anteromedial y anterola-
teral. Se extraen 6 cuerpos libres, siendo el
mayor de 1 cm de didmetro, ademas de reali-
zarse una sinovectomia amplia (Figuras 3y 4).
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Figura 4. Vision artroscopica de la osteocondro-
matosis sinovial.

El resultado de la anatomia patolégica confir-
ma la existencia de OS (Figura 5).

El estado del paciente un ano después es ex-
celente, con una movilidad completa e indolora
y sin que se aprecien signos de recidiva.

DISCUSION

La osteocondromatosis es una entidad rara, cuya
etiopatogénesis es aun incierta, aunque la teorfa
de la metaplasia es la mas aceptada.2345),

Milgram(25.6.7 fue el primer autor que describié
las 3 fases de la enfermedad:

- Fase inicial: exclusivamente sinovial o activa.

- Fase transicional o mixta: inicio de cuerpos li-
bres y actividad sinovial proliferativa.

- Fase tardia: multiples cuerpos libres osteocon-
drales con la osificaciéon de los mismos y sin acti-
vidad sinovial.

Esta enfermedad afecta habitualmente a varo-
nes entre 40 y 50 anos, siendo muy infrecuente
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en edad puberal como la de nuestro pacien-
te(©.15, Suele afectar a articulaciones grandes
como la rodillad21® o la cadera. La presencia
de estos cuerpos libres en el tobillo es poco
descrita en la literatura®>10, aunque hay una
entidad clinica conocida como el sindrome de
Reichel®©@, que es una condromatosis de tobillo
de la infancia, con afectacion monoarticular y
cuyos cuerpos libres no estin calcificados, y
que cursa sin inflamacion articular.

El diagnéstico diferencial debe hacerse con la
osteocondritis disecante, artritis infecciosa y
procesos reumaticos®.10,1D,

La artroscopia es un método ideal para confirmar
el diagnéstico inicial y extraer los cuerpos libres,
salvo que sean de unas dimensiones excesivas. La
poca agresividad y el buen resultado avalan esta
técnica para tratar esta patologia con éxito y ex-
traer cuerpos libres intrarticulares4.15),

Figura 5. Cuerpos libres extraidos del tobillo.
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