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•  Varón de 42 años que acude a 
CCEE COT por dolor y 
tumoración de la rodilla 
izquierda sin antecedente 
traumático 

•  Antecedentes Patológicos: 
–  Osgood-Schlatter 

•  Exploración Física: 
–  Tumoración en cara ántero-inferior de 

rodilla de consistencia sólida 
polilobulada (Imagen 1) 

Imagen 1 
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•  Pruebas 
Complementarias: 
–  Rx Simple (Imagen 2): 

Secuela de Osgood-
Schlatter. 
 Múltiples lesiones 
calcificadas en cara 
anterior rodilla 

–  RMN (Imagen 3): 
Osteocondromatosis 
sinovial afectando a la 
bursa infrarrotuliana 
profunda. Tendinosis 
rotuliana y separación de 
sus fibras a nivel distal por 
compresión directa de los 
cuerpos calcificados.  

Imagen 2 

Imagen 3 
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•  Diagnóstico: 
–  Condromatosis Sinovial Rodilla Izquierda 

•  Tratamiento: 
–  Extracción de cuerpos libres y 

Sinovectomía Artroscópica (Imagen 4) 

•  Resultados: 
–  6 meses después del tratamiento 

artroscópico, el paciente se presenta 
asintomático. Realizó una 
incorporación precoz a su actividad 
laboral y deportiva sin ninguna 
secuela. El control mediante RMN 
mostró ausencia de lesiones 
intrarticulares (Imagen 5) 
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Imagen 4: Cuerpos libres 
intrarticulares 
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•  Discusión: 
 La condromatosis sinovial de la rodilla 
es una patología benigna poco 
frecuente causada por la proliferación 
metaplásica de la membrana sinovial. 
Su tratamiento de elección es la 
extracción artroscópica de los cuerpos 
libres asociada a una sinovectomía 
amplia. La simple extracción de 
cuerpos libres ha demostrado dar lugar 
a una mayor recurrencia respecto a la 
extracción con sinovectomía asociada.  
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Cabe tener en cuenta la condromatosis sinovial en el diagnóstico diferencial de la patología de 
rodilla, así como las formas no calcificantes de la enfermedad que pueden pasar 

desapercibidas en estudios radiográficos, siendo diagnosticadas de sinovitis 
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