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•  Varón 45 años 
•  Dolor articular crónico intermitente difuso 

en tobillo sin antecedente traumático 
•  Dificultad para la movilización del tobillo 
•  Bloqueo incompleto de tobillo (Síncope 

articular) 
ANAMNESIS 

•  Articulación del tobillo deformada 

•  Movimientos pasivos y activos limitados 

•  Crepitación  EXPLORACIÓN 
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La enfermedad de Henderson – Jones o condromatosis sinovial es una metaplasia condral de la sinovial, de 
etiología desconocida y muy rara, mas frecuente en varones mayores de 40 años. Las localizaciones mas 
frecuentes son: la rodilla,  el codo y con menor incidencia en el tobillo. 
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PRUEBAS COMPLEMENTARIAS 
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Rx AP y Lateral de tobillo: Cuerpos libres 
articulares, osificación encondral 

 

TC de tobillo: 
 T1: Focos de baja intensidad 

intraarticulares que corresponden con 
“condromas” calcificados.  

DIAGNÓSTICO 
PROVISIONAL 

CONDROMATOSIS 
MÚLTIPLE SINOVIAL DE 

TOBILLO 
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TRATAMIENTO 
!  El tratamiento de la condromatosis sinovial aun está en 

debate debido a los avances de la cirugía artroscópica, 
pero en ciertos casos como el de nuestro paciente se 
prefirió la vía abierta debido a la presencia de múltiples 
cuerpos libres intraarticulares y extensas áreas de 
metaplasia con nódulos cartilaginosos pediculados 
ocupando el compartimento anterior  del tobillo de difícil 
acceso mediante artroscopia y para asegurar la 
extracción total de cuerpos libres. 
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Abordaje anterior 
de tobillo 

Artrotomía abierta 
de tobilllo 

Extracción de todos 
los cuerpos libres y 

nódulos pediculados, 
lavado reiterado con 

suero fisiológico 

Radiografía antes 
del cierre 

ANATOMIA PATOLÓGICA 

MACROSCÓPICA 
Sinovial engrosada y sembrada de 

múltiples nódulos pequeños, blancos  
grisaceos. 

 

MICROSCÓPICA 
Nódulos de cartilago hialino con gran 
celularidad y moderado pleomorfismo. 
Esta atipia representa un foco activo de 

crecimiento de cartilago/ metaplasia. 
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DISCUSIÓN 
!  La condromatosis sinovial debemos siempre sospecharla en casos de dolor crónico sin antecedentes 

traumáticos cuando se presenta acompañado de chasquidos y bloqueos articulares. Un diagnóstico y 
tratamiento precoz obtiene generalmente buenos resultados y previene complicaciones como artrosis 
secundaria o la degeneración maligna. 
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DIAGNÓSTICO 
DEFINITIVO 

•  Posteriormente se 
enviaron muestras de  los 
cuerpos libres  al 
Servicio de Anatomía 
Patológica para el 
diagnóstico definitivo de  
Condromatosis Sinovial 
Múltiple de Tobillo o 
Enfermedad de  
Henderson – Jones. 

REHABILITACIÓN 

•  Tras 6 meses de 
evolución y tras acudir a 
rehabilitación, el paciente 
se encuentra 
asintomático, con 
balance articular activo 
completo y en las 
radiografías de control 
sin presencia de cuerpos 
libres ni signos de 
artrosis. 

PRONÓSTICO 

•  En la mayoría de los 
casos tiene buen 
pronóstico aunque sin 
tratamiento precoz puede 
producir artrosis y existe 
algún caso descrito de 
degeneración maligna. 
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