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Condromatosis Sinovial Temporomandibular:
Tratamiento Quirurgico de un Estadio Il (MILGRAM)
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INTRODUCCION

La condromatosis sinovial (CS) es una rara patologia
caracterizada por una metaplasia sinovial con formacién
de multiples ndédulos cartilaginosos, libres o pediculados
a la membrana sinovial. Usualmente, se desarrolla en
grandes articulaciones como el codo o la rodilla, siendo
rara la afectacién temporomandibular (3%). La primera
publicacién de condromatosis sinovial temporoman-
dibular (ATM) remonta a 1933', desde entonces se han
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reportado Unicamente unos 360 casos? La CS en la ATM
predomina en mujeres, con una proporcién de 4:1, espe-
cialmente entre la 42 y 52 década de la vida. La clinica es
inespecifica, y similar a la de otros trastornos de la ATM.
Los sintomas principales son el dolor, la tumefaccion
preauricular, los crepitantes y la limitacion de los movi-
mientos mandibulares?.

La etiologia es desconocida, aunque se han sugerido
factores de riesgo como traumatismos, parafunciones,
procesos inflamatorios o infecciosos. Algunos estudios
apuntan a que el factor de crecimiento de fibroblastos
2 y su receptor (receptor 1 de factor de crecimiento de
fibroblastos) juegan un rol importante en su patogenia.
El diagndstico es eminentemente radiolégico. La orto-
pantomografia (OPG), la tomografia computarizada (TC),
y la resonancia magnética (RM) son las principales
herramientas diagnésticas. Mientras la TC Unicamente
detecta los cuerpos libres calcificados, la RM permite
detectar los nédulos cartilaginosos no calcificados en
los estadios tempranos, ademas de evaluar el estado
del disco. La artroscopia permite la visualizacién directa

RCOE, Vol. 25, Ne. 2, junio 2020

-160 -



CONSEJO
DENTISTAS

ORGANIZACION COLEGIAL
DE DENTISTAS

DE ESPANA

FIGURA 1A Y 1B.

de los cuerpos libres intraarticulares. El anélisis histo-
patolégico es necesario para confirmar el diagnoéstico.

CASO CLiNICO

Mujer de 70 afos que acudié a las consultas de Cirugia
Maxilofacial, derivada desde el servicio de Urgencias, por
un cuadro de intenso dolor facial izquierdo y limitacion
de la apertura oral. La paciente referia dolor temporo-
mandibular de afos de evolucién, con agravamiento
progresivo en los Ultimos meses. La exploracion fisica
mostraba dolor miofascial en hemicara izquierda, con
una apertura maxima oral reducida de 30 milimetros. No
se apreciaban otros sintomas como tumefaccion facial,
desviacién mandibular o crepitantes.

La ortopantomografia revel6 la presencia de cuerpos
libres calcificados en el interior de la ATM izquierda.
Posteriormente, la TC mostré severos cambios degene-
rativos en ATM izquierda, con disminucién del espacio
articular, esclerosis condilar, y calcificaciones intracapsu-
lares, sugerentes de osteo-condromatosis sinovial (Fig.
1A). El estudio imagenoldgico se completd con la RM,
en boca abierta y cerrada, que confirmé la presencia de

hipomotilidad articular, severos cambios degenerativos
en ATM izquierda, ademas de calcificaciones intraarticu-
lares y discreto derrame articular. Respecto a la posicion
discal, se aprecié un posible desplazamiento anterior
del disco en boca cerrada. La articulacién contralateral
mostraba Unicamente discretos cambios degenerativos.
Dados los hallazgos clinicos y radiolégicos, se realizé un
diagnéstico presuntivo de condromatosis sinovial, consi-
deradndose la realizacion combinada de una artroscopia
diagnéstico-terapéutica y posterior cirugia abierta.

Bajo anestesia general e intubacién nasotraqueal, la
paciente fue intervenida mediante artroscopia de ATM
izquierda, con artroscopio Stryker® y lente Dyonics®
(Smith and Nephew) (1.9 mm, 30°), con imposibilidad
de acceder al espacio articular debido al probable pin-
zamiento del mismo. Dada la limitacién de la técnica
artroscépica, seguidamente, se realizd artrotomia o ciru-
gia abierta de ATM izquierda, mediante abordaje endau-
ral, con extensién de Al-Kayat. Tras el levantamiento del
colgajo cutdneo e incisién en “T” sobre la capsula, se
expuso el espacio articular, aprecidandose un franco apla-
namiento de la superficie condilea. Se procedié a la dis-
cectomia total del menisco, desplazado anteriormente,
que presentaba una consistencia pétrea. Se identificaron
hasta 7 nédulos irregulares, de entre 4y 10 mm, algunos
adheridos entre si, que fueron retirados cautelosamente
(Fig. 2A). Con una fresa de diamante, se realizé sinovec-
tomia con remodelado éseo de las superficies articulares
(Fig.1B). Finalmente, tras la colocacion de un drenaje
aspirativo y el cierre por planos, se llevé a cabo la infil-
tracion intraarticular de plasma rico en plaquetas (PRP).
El examen histopatolégico del material enviado reveld
fragmentos de tejido 6seo mineralizado y tejido fibroso
revestido por sinovial hiperplasica de aspecto nodular,
sin atipias (Fig. 2B). Estos hallazgos eran compatibles con
osteo-condromatosis sinovial, que se definié como un
estadio Il de Milgram.

El postoperatorio transcurrié sin incidencias, inicidndose
el protocolo de fisioterapia a las 24 horas. A los 3 meses de
postoperatorio se reporté una maxima apertura oral de
35 mm, con disminucién del dolor y ausencia de recidiva.

DISCUSION

En funcién de su etiologia, la condromatosis sinovial
se ha clasificado en dos formas: la primaria (sin causa
identificable) y la secundaria (de etiologia conocida,
debido a traumatismos o artropatias). La forma primaria
es mas agresiva y tiende a recurrir, mientras que la forma
secundaria es mas lenta, presentando cuerpos libres mas
uniformes y menos atipias*.

Segun Milgram?®, la enfermedad puede dividirse en 3
categorias: 1) metaplasia sinovial sin cuerpos libres, 2)
metaplasia sinovial con cuerpos libres, 3) cuerpos libres
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FIGURA 24 Y 2B.

sin enfermedad sinovial. Nuestro caso se definié como
un estadio Il. Pese a la importancia prondstica y etiopa-
tolégica de esta clasificacion, pocas publicaciones de
casos reportan el estadio de Milgram®. Lee et al.2, en una
revision de 16 casos, hallaron 1 Unico caso en estadio I-l|
(6.25%), mientras que los restantes 15 se definieron como
estadios Ill (93.75%). Los estadios Il y lll son facilmente
detectables mediante RM por la presencia de multiples
nddulos en el espacio articular. Sin embargo, el estadio |
es de dificil diagndstico, debido al reducido tamaro de la
lesion, que se limita a la membrana sinovial®.

En relacién a los hallazgos histolégicos, se describen
fragmentos de fibrocartilago hialino con variable celu-
laridad y aglomeracién de condrocitos. Los condrocitos
atipicos con pleomorfismo nuclear, las células binuclea-
das o los cambios mixoides de la matriz se observan
comunmente sélo como fenémeno focal’. En nuestro
estudio, la muestra se caracterizé por una metaplasia
sinovial 6sea, con ausencia de condrocitos o atipias,
pudiendo sugerir una forma secundaria.

La ortopantomografia (OPG), la tomografia computari-
zada (TC), la resonancia magnética (RM) son las principa-
les herramientas diagndsticas. Los signos radiograficos
incluyen el aumento del espacio articular y la presencia
de estructuras radioopacas y de superficies articulares
irregulares o escleréticas®. Estos hallazgos estaban pre-
sentes en nuestro caso, a excepcion de la expansién del
espacio articular, que se encontraba francamente dismi-
nuido en el contexto de severos cambios degenerativos
articulares.

Guarda-Nardini et al3, en su revision sistematica de
155 casos, reporta que la tasa de éxito de la artros-
copia en la remocién de los cuerpos libres, no supera
un 55%, requiriéndose en casi la mitad de los casos la
cirugia abierta. No obstante, la artroscopia presenta
ciertas ventajas sobre la artrotomia, como su mini-
ma morbilidad, la posibilidad de llevarla a cabo bajo

anestesia local y sedacién, y la facilidad de acceder
al receso antero-medial del compartimento superior,
que resulta dificultoso mediante cirugia abierta®. En
el presente caso, las limitaciones de la artroscopia se
basaron en el reducido espacio articular, la presencia
de cuerpos libres adheridos entre si, y la afectacién del
menisco articular que finalmente precisé discectomia.

CONCLUSION

La condromatosis sinovial es una patologia rara de la ATM.
La artrotomia abierta es el tratamiento de eleccién, espe-
cialmente en caso de cuerpos libres de gran tamano. Es
importante describir el estadiaje de Milgram y la técnica
quirdrgicamas eficaz en cada fase, para una mejor compre-
sion de la enfermedad y un adecuado manejo de la misma.
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