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Resumen
El condroma intracapsular de rodilla es un 

tumor benigno resultado de una metaplasia ex-
trasinovial que puede confundirse fácilmente con  
otras entidades de mayor agresividad.

Presentamos el caso clínico de una mujer de 
59 años con una tumoración de crecimiento len-
to localizada en la grasa infrapatelar de Hoffa. El 
examen histológico tras la excisión concluyó con-
droma intracapsular. El resultado postoperatorio 
fue satisfactorio con mejoría del dolor y rango de 
movilidad articular.
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Abstract
Intracapsular chondroma of the knee is a be-

nign tumor resulting from extrasynovial metapla-
sia that can easily be confused with other more 
aggressive entities.

We present the clinical case of a 59-year-old 
woman with a slow-growing tumor located in the 
infrapatellar fat of Hoffa. Histological examina-
tion after excision concluded intracapsular chon-
droma. The postoperative result was satisfactory 
with improvement of pain and range of joint mo-
bility.
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Introducción

El condroma intracapsular de la rodilla es 
un tumor cartilaginoso benigno e inusual que 
resulta de una metaplasia extra-sinovial 1. A 
menudo la forma de presentación consiste en 

una rigidez unilateral progresiva de la rodi-
lla.

Típicamente localizado en la parte inferior 
de la rótula dentro de la almohadilla grasa in-
frapatelar. Aunque la patogenia de estos tumo-
res es controvertida, algunos autores ven esta 
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entidad como una forma tardía de la enferme-
dad de Hoffa.2

Presentamos un caso clínico de una mujer 
de 59 años con un condroma intracapsular en 
su rodilla derecha.

Caso Clínico
Presentamos mujer de 59 años con dolor an-

terior de rodilla de 3 años de evolución que no ha 
mejorado con tratamiento antiinflamatorio, infil-
traciones y rehabilitación.

La exploración mostró una tumoración visible 
y palpable en la cara anterior de rodilla derecha. 
El rango de movilidad limitado, con un déficit de 

extensión de 5 grados y una flexión máxima de 90 
grados. El dolor resultó selectivo a la palpación 
del tendón rotuliano con imposibilidad para la ele-
vación del miembro inferior en extensión activa 
contragravedad (figura 1).

En la radiografía y resonancia magnética se 
observó una tumoración lobulada, bien definida, 
intracapsular con áreas calcificadas en la zona co-
rrespondiente a la grasa infrapatelar de Hoffa (fi-
gura 2).

Ante la sospecha de un condroma yuxtaarti-
cular, se decide la excisión quirúrgica mediante 
artrotomia. (figura 3). El análisis anatomopatoló-
gico informó un fragmento compuesto de tejido 
cartilaginoso sin atipias y osificado focalmente, lo 
que confirmó nuestro diagnóstico de sospecha.

Figura 1: visión lateral de rodilla con tumefacción en cara anterior de rodilla y actitud en flexo.

Figura 2: A) proyección lateral de rodilla, aumento densidad partes blandas de la grasa de hoffa.  B)  proyección 
lateral 6 meses después, que muestra progresión de la lesión infrapatelar con áreas evidentes de calcificación. C) 

Corte sagital T1 RM mostrando tumoración con calcificación y depósitos de matriz condroide en la grasa infrapatelar 
de Hoffa. 
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En el postoperatorio inmediato la paciente ex-
perimentó una mejoría clínica del dolor así como 
del rango de movilidad 0-110º.

Tras 18 meses de seguimiento, no se ha docu-
mentado recidiva (figura 4).

Discusión
Los condromas intracapsulares son tumores 

benignos de baja incidencia que han sido nombra-
dos de diferentes maneras según la proporción de 
hueso y cartílago (osteocondroma, condroma yux-
taarticular y osteoma capsular). 3 4 5 6 7 

Es el resultado de una metaplasia extrasinovial 
cuya localización más frecuente es infrapatelar.7

En un principio se componen exclusivamente 
de tejido cartilaginoso, pero con el tiempo suelen 
osificarse. De aquí viene su “segundo nombre” 
utilizado en la literatura: osteocondromas.1

Normalmente aparece entre la 2ª y la 7ª dé-
cada de la vida. El paciente suele referir un dolor 
moderado de meses de evolución. En el examen 
se puede palpar una masa en la zona anterior de la 
rodilla. Puede presentar limitación en el rango de 
movilidad de la rodilla1. 

Desde el punto de vista radiológico, se obser-
va tumor partes blandas con diferentes grados de 
osificación central cuya localización más frecuen-
te es infrapatelar.

Para el diagnóstico es necesario una explora-
ción e imágenes radiográficas compatibles.1 2 7

Los principales diagnósticos diferenciales 
incluyen la sinovitis villonodular pigmentada lo-
calizada (también conocida como tumor intraarti-
cular de células gigantes de la vaina del tendón), 

Figura 3: A) imagen planificación preoperatoria. B)   Imagen artrotomía con abordaje parapatelar medial, luxación 
rotuliana que muestra masa obliterando escotadura intercondilea. C) Detalle pieza tras resección quirúrgica.

Figura 4: proyección lateral mostrando ausencia de 
signos radiográficos de recidiva.
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los sarcomas sinoviales calcificados, la bursitis 
calcificada, la condromatosis sinovial primaria, 
los condromas periósticos y el condrosarcoma de 
tejido blando. 3 7

La sinovitis villonodular localizada, en la ra-
diografía simple, no suele presentar zonas calcifi-
cadas y en la resonancia magnética, demuestra la 
existencia de derrame y múltiples masa nodulares 
intraarticulares de intensidad baja en T1 yT2 debi-
do a la presencia de hemosiderina.8

Para el diagnóstico diferencial con los sar-
comas sinoviales es necesario principalmente la 
observación clínica (intraoperatoria), ya que el 
aspecto macro y microscópico de la lesión es ca-
racterístico y no debería plantear problemas.9

En cuanto a la bursitis, se presentan como un 
aumento de partes blandas que puede acompa-
ñarse de calcificaciones, principalmente en casos 
crónicos, pero nunca de igual grado que el de los 
condromas intraarticulares

El diagnóstico diferencial con los condorsar-
comas se basa principalmente en las característi-
cas radiográficas de la tumoración (sospechar si 
tumor con escasas calcificaciones, con bordes mal 
definidos y con una afectación mayor de partes 
blandas).10

El tratamiento de elección para estos tumores 
es la escisión quirúrgica marginal. No hay datos 
en la literatura de transformación maligna por lo 
que debemos ser lo más conservadores posibles 
en la cirugía con el objetivo de minimizar los da-
ñar a la articulación. Con un diagnóstico correcto 
preoperatorio e intraoperatorio se puede evitar un 
tratamiento quirúrgico agresivo innecesario. 1

Presentamos a un paciente con un tumor en 
la zona anterior de la rodilla de larga evolución 
con una imagen radiográfica compatible con el 
condroma intracapsular. Debido a la persistencia 
del dolor y la alteración del rango de movilidad 
se decide la extirpación quirúrgica con un análisis 
histiopatológico compatible con la sospecha diag-
nóstica. Durante el seguimiento el paciente se en-
cuentra asintomático sin datos de recidiva.
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