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INTRODUCCION

La condromatosis sinovial de rodilla cursa habitualmente con dolor, rigidez,
inflamacion local . La indicacidn quirurgica se basa en sintomas de ocupacion,
bloqueo o limitacion funcional. En ocasiones la sintomatologia invalidante puede
aparecer en zonas distantes a la rodilla debido a compresion de estructuras
vasculonerviosas o tendinosas.

OBIJETIVOS

Presentamos un varon 45 anos intervenido previamente de cruzado anterior que
habia recuperado vida funcional y laboral completa hasta que en septiembre 2016
inicia sensacion progresiva parestesias cara posterior pierna y pie derecho desde un
episodio de senderismo que empeoran hasta hacerse invalidantes. La exploracion
confirma hipoestesia plantar pie derecho sin observarse limitacion de movilidad.
En la rodilla presenta flexo establecido de 5 grados y una flexion de 100%, con el que
maneja su vida laboral pero progresivamente limitante.

MATERIALY METODO

Se realiza Resonancia lumbar sin alteraciones y electromiografia describiendo afectacion nervio tibial posterior derecho
distal a la salida de la rama motora gemelo, afectacion severa componente sensitivo rama plantar lateral y moderado
medial. Signos agudos denervacion como expresion lesion axonal aguda musculos distales dependientes de dichas ramas,
lo que indica afectacién componente motor.

Resonancia de rodilla informa gonartrosis tricompartimental, osteocondromatosis sinovial, plastia cruzado con rotura
parcial, degeneracion meniscal , engrosamiento y alteracion intensidad nervio tibial posterior a nivel hueco popliteo.

RESULTADOS

Se diagnostica compresidn nervio tibial posterior de etiologla mixta extracapular e intracapsular y se procede a liberacidn
intracapsular de inicio artroscopico y finalizada en artrotomia medial limitada para extraccion 5 cuerpos libres de unos 2
centimetros diametro. Se realiza condiloplastia region posteromedial para reducir volumen compresion ciatico popllteo
Interno.

Postoperatorio sin incidencias, explicandose expectativas temporales neurapraxia.
Biopsia confirma osteocondromatosis.

A los 6 meses movilidad 3-1102 con mejoria franca subjetiva hipoestesia plantar. El electromiograma a los 8 meses habla de
mejoria muy parcial. Sin embargo el paciente se encuentra realizando vida normal incluyendo trabajo de policia.

CONCLUSIONES

La condromatosis sinovial es un transtorno proliferativo en intraarticular o bursal de etiologia desconocida.
Afecta adultos jovenes, preferencia sexo masculino, siendo I|a rodilla su localizacibon mas comun.
Se manifiesta por dolor , rigidez e inflamacion siendo el tratamiento sinovectomia y retirada de cuerpos libres.
En ocasiones existen manifestaciones a nivel de las estructuras vecinas de la articulacién, pudiendo variar éstas la prioridad
quirurgica.
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