
•Descripción de una localización 

poco habitual de una 

condromatosis sinovial, en 

cadera, como causa de dolor 

crónico y limitación, sin 

traumatismo asociado. 

•Se trató mediante la extracción 

de los componentes de la 

condromatosis mediante una 

artroscopia de cadera, quedando 

el paciente asintomático 

OBJETIVO.-
“CONDROMATOSIS SINOVIAL DE CADERA

TRATADA POR ARTROSCOPIA” 

R. Lax Pérez; S. Arlandis Villarroya ; D. Coves Mojica; 

A. Corraliza Zamorano; F. Marcos Morales; JA Lozano Requena

Hospital Vega Baja (Alicante).

Condromatosis m.o con H.E

P-13



•Paciente de 42 años que refiere dolor en 

cadera derecha de dos años de evolución, 

sin traumatismo previo.

•Presenta:

•dolor de tipo mecánico e intermitente 

en cadera, 

•con  balance articular disminuido y 

doloroso

para la flexión máxima, abd y Rotac.

•En el estudio radiológico se observan 

cuerpos libres en articulación coxofemoral, 

(Fig 1) , así como en el TAC (Fig. 2) 
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•Se completó el estudio con  RMN, 

que sugirió el diagnóstico de 

condromatosis sinovial.(Fig 3)

•Se realizó una artroscopia de 

cadera, extrayendo 7 cuerpos 

intraarticuoares y se realizó una 

sinovectomía parcial.(Fig.4. A-B)

• El estudio anatomopatológico 

confirmó el diagnóstico de 

condromatosis sinovial.

•Tras la cirugía el paciente inicia 

movilidad activa, y carga progresiva. 

•Al año de evolución el paciente no 

refiere dolor, con un balance articular 

completo.
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•La condromatosis  sinovial en la 

articulación de la cadera  es una

localización rara.                                                                             

•La cirugía artroscópica se muestra

como una herramienta eficaz  y poco 

lesiva para tratar este tipo de patología.

•Mediante una cirugía minimamente invasiva,

como la artroscopia de cadera, podemos 

conseguir que el paciente quede asintomático.
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