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Presentamos a un paciente de 23
anos que consulta por dolor de 9 |
meses de evolucion de codo, con Se propone cirugia artroscopica de codo para realizar
limitaciond e la flexo-extension y sinovectomia ampliada y extraccion de material
bloqueos del mismo. No mejoria condroide con resultado satisfactorio.

tras fisioterapia. En RMN, se aprecia ¢,y nartimento anterior: portales anterolateral proximal
abudante derrame articular con - o veromedial proximal sobre codo. Se observa

numerosos nodulos hipointensos de . . L , .
. ... importante sinovitis asi como abundantes cuerpos libres.
2-3cm compatibles con sinovitis

villonodular pigmentada (SNVP). Compartimento posterior: .port.a.les posterlor. directo vy
posterolateral. Importante sinovitis y cuerpos libres.

Se realizd sinovectomia y extraccion de abundantes
cuerpos libres.
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La biopsia de pieza quirurgica informo de

condromatosis sinovial. Tras ~{) >
postoperatorio completo y tratamiento e *? :
rehabilitador el paciente tiene una O,
movilidad completa funcional no dolorosa. ; ~» D :
'.;.j' - : :-\4 \
La condromatosis sinovial en el codo es una enfermedad 8 .
infrecuente de la membrana sinovial que puede provocar la ;:3' § ’

formacion de cuerpos libres articulares. Se debe sospechar
ante limitacion funcional y bloqueos de la articulacion. El

manejo artroscopico parece ser un tratamiento efectivo vy C ONGRE
minimamente invasivo, con baja tasa de complicaciones y

recidivas, pudiéndose considerar de primera linea en el Sew I

tratamiento de esta patologia.




