FAITS CLINIQUES — CASE REPORTS

KYSTE SYNOVIAL INTRA-OSSEUX
ET INTRA-ARTICULAIRE DU GENOU
A PROPOS D’UN CAS ASSOCIE
A UNE OSTEOCHONDRITE DISSEQUANTE

L. LOOTVOET!, O. HIMMER!, A. DEFOURNY!, J. HAMELS?, J. JAUCOT?, J.-P. GHOSEZ!

Les auteurs présentent I’association d’un kyste syno-
vial intra-articulaire, d’un kyste sous-chondral et d’une
ostéochondrite disséquante du genou. Cette association
n’a encore jamais été décrite. Si on retient la théorie
mécanique 2 l'origine du kyste sous-chondral (pénétra-
tion de liquide articulaire ou d’une membrane synoviale
par une bréche cartilagineuse), l'ostéochondrite a sans
doute été la porte d’entrée qui a permis la formation
du kyste synovial intra-osseux.
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INTRODUCTION

Le kyste sous-chondral, appelé «subchondral
bone cyst» ou «intra-osseous ganglion» par les
anglo-saxons, est une lésion osseuse peu fréquente.
Son association avec un kyste synovial intra-
articulaire et une ostéochondrite disséquante du
genou n’a jamais été décrite. Les auteurs en rap-
portent un cas.

CAS CLINIQUE

Monsieur B. 4gé de 33 ans consulte pour des
gonalgies bilatérales a prédominance droite. Ces
phénomeénes douloureux remontent a I’adoles-
cence. Les radiographies avaient mis en évidence
une ostéochondrite bilatérale sans autre lésion
osseuse.
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L’évolution a été une suite de périodes doulou-
reuses avec des intervalles asymptomatiques de
plusieurs mois, le traitement se limitant a une
restriction des activités sportives.

Progressivement, les douleurs sont apparues lors
d’efforts légers au niveau du genou droit, limitant
le périmetre de marche a un kilomeétre.

’examen clinique du genou droit est normal.

A 1a radiographie du genou droit (fig. 1a-b), il
existe des séquelles d’ostéochondrite du condyle
interne. Une volumineuse géode occupe la partie
antérieure du condyle interne. Elle est limitée par
un fin liseré de sclérose et son contenu tomoden-
sitométrique est de type liquidien.

I’arthrographie et surtout I’arthroscanner ob-
jectivent d’importantes fissurations cartilagineuses
au niveau du foyer d’ostéochondrite. Le passage
du produit de contraste dans la cavité kystique
n’a pu étre démontré avec certitude.

L’indication d’une exploration chirurgicale est
posée.

Lors de l'arthrotomie, on constate la présence
dans I’échancrure intercondylienne, d’une tumeur
jaunatre de 1,5 cm de diamétre (fig. 2).
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Fig. 1. — a Radiographie de face : Important foyer d’ostéo-
chondrite localisé au nivcau du condyle interne ; b. Radio-
graphie de profil : Yolumineuse géode occupant la partie an-
térieure du condyle interne.

Cette tumeur semble d’origine synoviale et est
accolée au croisé postérieur, au niveau de son
insertion fémorale. Le kyste souschondral a été
abordé au travers du lit de l'ostéochondrite. La
cavité était remplie d’un tissu ferme.

Aprés curetage, la cavité a €t¢ bourrée d’os
spongieux autologue et refermée avec le fragment
ostéocartilagineux fix¢ par une vis de Herbert.

L’examen histologique du prélévement endo-
articulaire montre une formation nodulaire dont
la surface est recouverte de synoviccytes supportes
par un tissa fibroscléreux.

Cette formation nodulaire est formée d’une
alternance de plages d’imbibition mucoide et de
zones de cavitation remplies par du matériel fibro-
scléreux. Il n’y a pas de signe d’inflammation.

Le prelévement intra-condylien est formé d’un
stroma lache, peu cellulaire, mucoide, délimitant
une cavité kystique en bordure de laquelle on re-
trouve une réaction fibreuse sans cellule inflam-
matoire.

Les prélévements endo-osseux et endo-articu-
laire ont la méme morphologie histologique. Ils ont
les caractéristiques d’un kyste mucoide de déve-
loppement intra-synovial et intra-osseux.

s

Fig. 2, - Vue opéraroire | Fissuration cartilagineuse cn regard
du [oyer d’ostéochondrile. Tumeur intra-articulaire au niveau
de I"échancrure aceolée au ligament croisé postéricur.

Le patient a été revu & 18 mois de recul.

Le genou ¢tait asymptomatique. La radiogra-
phie montrait une incorporation de la greffe au
niveau du kyste.

DISCUSSION

Le kyste sous-chondral est une lésion osseuse
bénigne siégeant au niveau de 1'épiphyse, dans l'os
sous-chondral adjacent & larticulation.

Il se situe généralement au niveau de Pextrémité
des os longs. Sa localisation la plus fréquente est
lextrémité inférieure du tibia.

D¢ nombreuses autres localisations ont été dé-
crites : le déme astragalien, le plateau tibial, le
carpe.

Dans la plupart des cas, il s’agit d*un kyste
solitaire mais on peut trouver des 1ésions bilaté-
rales.

On le rencontre chez des adultes d’age moyen
(30-40 ans).

{1 est plus fréquent chez I'’homme que chez la
femme.

Il peut étre asymptomatique (découverte fortuite
a la radiographie) ou se manifester par des dou-
leurs intermittentes s*accentuant a 'effort (3, 5, 6),
I’image radiologique est une lacune, ronde ou
ovale, de taillc variabie (souvent de {"ordre du cm),
bordée d’un fin liséré de sclérose. Elle est parfois
cloisonnée ou polycyclique.
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Il peut exister une communication entre le kyste
et I’articulation (1, 3).

Macroscopiquement, il se présente comme une
lésion kystique remplie d’un matériel gélatineux
jaunatre qui se sépare facilement de 1’os.

Histologiquement, il s’agit d’une membrane
fibreuse paucicellulaire remplie de substance mu-
coide (5, 7).

La pathogénie des kystes sous-chondraux reste
encore discutée. De nombreuses théories ont été
proposées pour expliquer leur origine.

Crane et Scarano (1) plaident pour une théorie
mécanique : un défect de la surface articulaire
serait a l’origine du kyste.

Il y aurait une entrée de liquide articulaire sous
pression par la bréche du cartilage. Dans d’autres
cas, ce serait la membrane synoviale qui pénétrerait
et se développerait dans 1’os sous-chondral.

Le kyste sous-chondral pourrait également &tre
formé par 1%rosion de 1'os par des structures ad-
jacentes a celui-ci (membrane synoviale, kyste syno-
vial, ...).

Le tissu osseux finirait par lenglober et il y
aurait formation d’un kyste intra-osseux (3, 5).
Pour d’autres auteurs, il y aurait des troubles
locaux de la microcirculation. Ceux-ci entraine-
raient la formation de foyers de nécrose aseptique,
a Porigine des kystes sous-chondraux.

Les troubles vasculaires proviendraient entre-
autres de microtraumatismes répétitifs au niveau
des surfaces articulaires soumises a des pressions
élevées (5, 7).

Le kyste synovial intra-articulaire du genou n’a
pas d’explication précise quant a son apparition.

Les rares cas décrits (2, 4, 8) montrent un déve-
loppement en rapport avec les ligaments croisés
et plus fréquemment avec le postérieur.

Dans deux cas (2, 4), le kyste intra-articulaire
était associé soit a un kyste sous-chondral, soit
4 une fracture chondrale du condyle interne.

Dans le cas de Savage (4), la résonance magné-
tique a mis en évidence une communication entre
le kyste et la fracture chondrale.

Dans celui de Kaempffe (2), on n’a pas trouvé
de communication mais une érosion de la face
axiale du condyle interne.

Le cas que nous décrivons associe kyste synovial
intra-articulaire et intra-osseux.

Acta Orthopaedica Belgica, Vol. 61 - 4 - 1995

Lostéochondrite disséquante était présente bien
avant l’apparition du kyste sous-chondral et pour-
rait &tre considérée comme la porte d’entrée néces-
saire a la formation de ce dernier.

Notre cas et ceux décrits par Kaempffe (2) et
Savage (4) semblent apporter des arguments ren-
forcant la théorie mécanique d’apparition dun
kyste sous-chondral défendue par Crane (1).
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SAMENVATTING

L. LOOTVOET, O. HIMMER, A. DEFOURNY, J.
HAMELS, J. JAUCOT, J. P. GHOSEZ. Intraossale
en intraarticulaire synoviale kniecyste.

De auteurs rapporteren de associatie van een intra-
articulaire synoviale cyste, van een subchondrale cyste
en van een osteochondritis dissecans van de knie. Deze
associatie werd voorheen nooit beschreven.

Indien men de mechanische theorie aanvaardt als ori-
gine van de subchondrale cyste (penetratie van articulair
vocht of van een synoviale membrana door een bres
in het kraakbeen) dan zou de osteochondritis de origine
geweest zijn van deze intraossale synoviale cyste.
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SUMMARY

L. LOOTVOET, O. HIMMER, A. DEFOURNY, J.
HAMELS, J. JAUCOT, J. P GHOSEZ. Intraosseous
and intraarticular synovial cyst.

Subchondral bone cyst, intraarticular synovial cyst, and
osteochondritis dissecans arising together are analyzed :

this association has so far not been reported. If we
accept the theory of a mechanical origin for subchondral
bone cysts (leakage of joint fluid or intrusion of the
synovial membrane through a breach in the cartilage),
then the osteochondritis certainly provided the port of
entry that allowed formation of the intraosseous syno-
vial cyst in this patient.
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