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Giant Temporomandibular Joint Chondrocalcinosis: A Case Report

Objective: To present a case of large temporomandibular joint (TMJ) chondrocalcinosis treated with a con-
servative surgical approach. Case: A 55-year-old male patient with a history of arterial hypertension and 
dyslipidemia presented with a left parotid swelling of approximately 15 years of evolution. Histopatholog-
ical examination was compatible with TMJ chondrocalcinosis, a disease caused by calcium pyrophosphate 
crystal deposition. Due to the high morbidity associated with complete resection of the pseudotumor, a 
partial surgical resection was performed. Discussion: A key difference from most reported cases is that 
our surgical intervention was partial, due to the proximity of the lesion to the middle meningeal artery, 
which implied a considerable surgical risk. In our case, clinical follow-up has been favorable; however, 
longer follow-up is required to determine disease progression.
Keywords: temporomandibular Joint; chondrocalcinosis; calcium pyrophosphate deposition disease.

Resumen

Objetivo: Presentar un caso de condrocalcinosis de gran tamaño en la articulación témporo-maxilar 
(ATM), tratado con un enfoque quirúrgico conservador. Caso: Paciente de sexo masculino de 55 años con 
antecedentes de hipertensión arterial y dislipidemia consulta por aumento de volumen parotídeo izquierdo 
de aproximadamente 15 años de evolución. El estudio histopatológico es compatible con condrocalcinosis 
de la ATM, enfermedad por depósito de cristales de pirofosfato de calcio. Por la alta morbilidad de una 
resección completa del pseudotumor, se decide una resección quirúrgica parcial. Discusión: Una diferencia 
clave respecto a la mayoría de los reportes es que nuestra intervención quirúrgica fue parcial, debido a la 
cercanía de la lesión con la arteria meníngea media, lo que implicaba un riesgo quirúrgico considerable. 
En nuestro caso, el seguimiento clínico ha sido favorable, sin embargo, requiere un seguimiento más largo 
para determinar la progresión de la enfermedad. 
Palabras clave: articulación temporomandibular; condrocalcinosis; enfermedad por depósito de pirofos-
fato de calcio.
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Introducción

La condrocalcinosis es una afección caracterizada 
por el depósito de cristales de pirofosfato de calcio en 
el cartílago articular, lo que puede provocar inflama-
ción, dolor y rigidez, especialmente en articulaciones 
como la rodilla. A menudo se asocia con la artrosis 
y, cuando provoca síntomas agudos, se conoce como 
pseudogota o artritis por pirofosfato de calcio.

La enfermedad por depósito de cristales de piro-
fosfato de calcio es una causa común de artritis, sin 
embargo, la condrocalcinosis en articulaciones es 

una manifestación rara de la misma, presentándose 
en un 4-10% de los casos1. La condrocalcinosis de 
la articulación temporomandibular (ATM) es una 
entidad extremadamente infrecuente con pocos ca-
sos descritos en la literatura, por lo que el manejo se 
basa principalmente con reportes de casos2. Esto se 
debe principalmente a la dificultad diagnóstica, con 
características propias de una entidad benigna, pero 
con aspectos sugerentes de malignidad.

El objetivo de este estudio es presentar un caso 
de condrocalcinosis de gran tamaño en la ATM, 
tratado con un enfoque quirúrgico conservador.
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Caso clínico

Paciente de sexo masculino de 55 años con 
antecedentes de hipertensión arterial y dislipide-
mia, consulta por aumento de volumen parotídeo 
izquierdo de aproximadamente 15 años de evolu-
ción, de crecimiento lento y progresivo, el cual ha 
acudido a múltiples consultas sin dar una resolu-
ción. Hace 10 años, fue hospitalizado por un tumor 
renal de células claras, en donde se pensó que se 
trataba de una metástasis a distancia. Se realiza 
una punción aspirativa con aguja fina, el cual se 
demuestra benignidad, sin embargo, no logra llegar 
a un diagnóstico claro.

El cáncer fue resuelto con una nefrectomía y 
el caso fue cerrado. La lesión continuó su creci-
miento años más adelante, manifestando trismus, 
hipoacusia y paresia del ramo temporal del facial. 
Tras numerosas nuevas consultas en otros centros, 
llega a nuestro servicio con un aumento de volumen 
hemifacial izquierdo de carácter pétreo, fijo a los 
tejidos profundos, sin compromiso de los tejidos 
blandos superficiales. Presenta una apertura bucal 
disminuida de 20 mm.

Al inspeccionar la motilidad facial se observa 
del ramo temporal del nervio facial, sin embargo, 
la motilidad del cigomático y bucal se encuentra 
conservada (Figura 1). Por otro lado, el paciente 
manifiesta hipoacusia, se indica audiometría y se 
confirma que no hay pérdida de la audición, sino 
que se atribuye a la compresión que ejerce la masa 
tumoral sobre el conducto auditivo externo (CAE).

El paciente presenta además hipoacusia en el 
lado afectado. Fue evaluado por el equipo de oto-
rrinolaringología en donde observan otitis media 
con efusión asociado a una estenosis del conducto 
auditivo externo.

Se decide tomar una TC para complementar estu-
dio en donde se observa una gran masa ubicada en 
la ATM, que se extiende hacia la fosa infratemporal. 
Desplaza caudalmente la glándula parótida. No exis-
te compromiso intracraneal o del CAE, sin embargo, 
se observa un estrechamiento por continuidad del 
conducto (Figura 2).

Se toma una biopsia de la lesión, con abordaje 
preauricular, el cual tiene un aspecto blando, pasto-
so y de color blanquecino. El estudio histopatológi-
co es compatible con condrocalcinosis de la ATM, 
enfermedad por depósitos de pirofosfato de calcio.

Se inicia una planificación prequirúrgica. En la 
reconstrucción 3D, se logra observar un desplaza-
miento de los grandes vasos de la región infratem-
poral, teniendo una directa relación con la arteria 
meníngea media (Figura 3).
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Figura 1. Imágenes preoperatorias. Nótese la paresia del ramo temporal en la imagen izquier-
da, pero indemnidad de la rama cigomática y bucal. 

Figura 2. Corte coronal de angioTC en donde se observa un gran aumento de volumen que 
involucra región infratemporal y preauricular izquierda. Nótese en la flecha la ubicación de la 
arteria meníngea media, en directa relación con la lesión tumoral.



529

Casos clínicos 

Figura 3. Tomografía computarizada y reconstrucción 3D. 

CONDROCALCINOSIS GIGANTE DE LA ATM: REPORTE DE CASO - N. Yáñez-Aldunate et al.

Rev. Cir. 2026;78(5):527-532



Casos clínicos 

530

Figura 5. Control posto-
peratorio a los 3 meses. 
Margen tumoral limitado 
a fosa infratemporal

Por la alta morbilidad de una resección completa 
del pseudotumor, se decide una resección quirúrgica 
parcial. Se opta por un acceso de Blair modificada 
para la exposición del tumor incluyendo la exposi-
ción de la arteria carótida externa para control de 
sangrado en caso de hemorragia. Ya eliminada la 
porción superficial se ingresa a la región infratem-
poral, en donde se pierden los reparos anatómicos y 
se decide mantener el resto (Figuras 4 y 5).

La cirugía finaliza sin incidentes, con una buena 
recuperación. Se establecen sesiones de kinesiote-
rapia maxilofacial. Al control de 10 meses, se en-
cuentra asintomático, sin compromiso de las ramas 
del facial, mayor simetría facial y con una ganancia 
aproximada de 35 mm de apertura bucal (Figura 6). 

Discusión

La forma pseudotumoral de la CPPD en la 
ATM es una entidad de presentación excepcional 
y desafiante desde el punto de vista diagnóstico1,3-7.  
Matteo et al2, realizó una revisión sistemática espe-
cíficamente sobre la aparición en la ATM, en donde 
se incluyeron 64 artículos con 72 casos en total, en 
donde se concluye que la mejor alternativa en estos 
casos será la resectiva, siempre las condiciones 
locales lo permitan. Por otro lado, recomiendan la 
intervención conservadora en etapas tempranas.

Si bien es de carácter lento y progresivo, alcan-
zan grandes dimensiones por la incertidumbre diag-
nóstica1. Por otro lado, nuestro paciente presentó un 
motivo de consulta centrado exclusivamente en la 
funcionalidad, específicamente en la limitación de 
apertura bucal, sin interés por el componente estéti-
co o por una eventual asimetría facial.

En las imágenes tenemos hallazgos compatibles 
con un condroma u osteosarcoma, sin embargo, 
el tiempo de evolución no es concordante. Radio-
lógicamente, los casos reportados muestran con 
frecuencia masas multilobuladas con calcificaciones 
irregulares, erosión del cóndilo mandibular y en 
ocasiones invasión a estructuras adyacentes como 
la base del cráneo, simulando entidades de carácter 
maligno2,6,8.  

Una diferencia clave respecto a la mayoría de 
los reportes es que nuestra intervención quirúrgica 
fue parcial, debido a la cercanía de la lesión con la 
arteria meníngea media, lo que implicaba un riesgo 
quirúrgico considerable. Si bien la literatura propone 
la exéresis completa como el tratamiento ideal1,2,7, 
se han descrito casos en los que la resección parcial 
es aceptable cuando hay compromiso de estructuras 
críticas o riesgo neurovascular, especialmente si la 

Figura 4. Imágenes in-
traoperatorias. Abordaje 
de Blair modificada: La 
extensión del abordaje 
incluye la disección de 
la carótida externa. MT: 
Músculo temporal retraído 
hacia arriba. AC: Arco ci-
gomático. LT: Lesión tumo-
ral, porción infratemporal. 
GP: Glándula parótida. 
Nótese la ubicación caudal 
de la misma producto de la 
lesión tumoral. GA: Nervio 
gran auricular. M: Mandí-
bula. Remanente de cuello 
mandibular tras resección 
tumoral.
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sintomatología es limitada y el diagnóstico histopa-
tológico ya ha sido confirmado6.

También existen reportes donde se ha optado por 
la reconstrucción articular total con prótesis en una 
sola etapa quirúrgica, obteniendo buenos resultados 
funcionales9.

Si el paciente comienza a desarrollar un trastorno 
temporomandibular en lado contralateral o no se lo-
gra objetivo terapéutico, se intenta una reoperación 
con recambio articular, sin embargo, para eso habría 

que sacar mayor cantidad de tumor para poder insta-
larla, de lo contrario no será posible.

Por último, si bien se ha descrito una tasa de reci-
diva de hasta el 20% en algunos reportes1, esta pare-
ce relacionarse más con resecciones incompletas en 
casos de enfermedad agresiva o con extensión intra-
craneal. En nuestro caso, llevamos un seguimiento 
de 10 meses que ha sido favorable, sin embargo, 
requiere un seguimiento más largo para determinar 
la progresión de la enfermedad. 

Figura 6. A. Imagen preoperatoria. B. Control 
a los 10 meses post operatorio, nótese observa 
una mejoría en la apertura bucal. C y D. Se 
mantiene movilidad del resto de las ramas del 
nervio facial.
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Conclusión

La condrocalcinosis de la ATM es una entidad 
poco frecuente, pero de buen pronóstico. Si bien 
faltan estudios para estandarizar un algoritmo de tra-
tamiento, actualmente la resolución quirúrgica suele 
ser la mejor opción con baja tasa de recurrencias. La 
resección parcial de la lesión puede ser una alter-
nativa adecuada de tratamiento en manifestaciones 
avanzadas como el caso presentado.
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