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PRESENTACION DE CASO

Sinovitis Vellonodular Pigmentada de la Rodilla con extension extra articular. A
proposito de Un caso
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Hospital universitario clinico quirdrgico “Comandante Manuel Fajardo”
RESUMEN

Presentacién de paciente con Sinovitis Vellonodular Pigmentada forma difusa localizada en Rodilla izquierda y extension a los
musculos gastronemios, varon, 42 afios de edad, consulto por dolor e inflamacién de tres afios de evolucién. Se palpo induracién
de 10 x 8 centimetros, dura, adherida a planos profundos en region posterior de pantorrilla. Resultado de medios diagnésticos:
Radioldgico, aumento de volumen de partes blandas de rodilla y pantorrilla izquierda.  Se observan quistes subcondrales.
Ultrasonido, acumulo de liquido sinovial en bolsa subcuadricipital, cambios degenerativos. Parte posterior de pantorrilla masa
compleja con zonas de induracién de aspecto tumoral que alternan con quisticas de contenido liquido, tabicados, siendo negativo
al estudio citolégico y bacterioldgico del liquido, excepto elevado nimero de pigmentos de hemosiderina. Estudio
anatomopatoldgico de tejido obtenido informa: material constituido por abundantes macréfagos con pigmentos en su interior,
linfocitos maduros y abundantes células gigantes.

Palabras Claves: Sinovitis Vellonodular Pigmentada

DESARROLLO son granulomas a cuerpo extrafio, granulomas necrobidticos,

xantomas tendinosos y fibromas de las vainas tendinosas. "
Ciertos tumores benignos y lesiones pseudo tumorales tienen

su origen en la sinovial de las articulaciones y de las vainas  Son raros los casos que se presentan con alteracién nerviosa
tendinosas. - ? La Sinovitis Vellonodular Pigmentada es un  periférica. Se han descrito varios casos de sinovitis
proceso proliferativo benigno que conduce a una lisis de la  vellonodular pigmentada localizada en la cadera con afectacién
articulacion y del hueso. Su presentacion clinica puede ser muy  neuroldgica del nervio femoral. % *°

inespecifica. El diagndstico es anatomopatoldgico, con gran o
variabilidad en la proporcién de células mononucleares, células ~ Presentamos un caso poco frecuente de Sinovitis Vellonodular

gigantes y células xantomatosas. > * Ocasionalmente aparecen Pigmentada localizada en la rodilla que se extendid fuera de la
caracteristicas especiales como figuras de mitosis que pueden articulacion con infiltracion de los muasculos de la pantorrilla.

llevar al diagndstico erréneo de sarcoma sinovial. > ° ;
var ai clagnosti novi CASO CLINICO

Para muchos autores se trata de un fenémeno poco frecuente,
fundamentalmente focal sin producir metastasis a distancia.
Ocasionalmente se confunden con procesos benignos
localizados en las proximidades de las vainas tendinosas, como

Paciente varon de 42 afios de edad con antecedentes de salud
anterior, remitido a consulta de Reumatologia por dolor y
aumento de volumen de la rodilla izquierda de tres afios de
evolucion.
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A la exploracién se observan signos inflamatorios de la rodilla
y se palpa zona de induracién de mas menos 10 cm x 8 cm, de
consistencia dura, adherida a planos profundos en proyeccion
de la regi6n posterior de la pantorrilla. Aumento de la
vascularizacion de la pierna izquierda.

Los examenes hematoldgicos realizados estuvieron dentro de
limites normales.

Al Rayos X. de ambas rodilla se aprecia aumento de volumen
de las partes blandas de la rodilla y pantorrilla izquierda.

Se observan quistes subcondrales en rodilla izquierda.

En Ultrasonido articular y de partes blandas se observa
importante acumulo de liquido sinovial en bolsa sub
cuadricipital, hipertrofia marcada de la sinovial, cambios
degenerativos con afinamiento del cartilago articular, hacia la
parte posterior de la pantorrilla en region de los gastronemios,
masa compleja de 15 cm de largo por 6 cm de ancho con zonas
de induracion de aspecto tumoral que alternan con zonas
quisticas de contenido liquido, tabicados, de aspecto crénico ,
se toman muestras de liquido y tejido de las zonas solidas por
(Biopsia por Aspiracion con Aguja Fina) BAAF guiada por
UsS.

Informe de Anatomia Patoldgica: Material constituido por
abundantes macrdfagos con pigmentos en su interior, linfocitos
maduros y abundantes células gigantes. Compatible con
Sinovitis Vellonodular Pigmentada.

IMAGENES

Obsérvese aumento de volumen de la rodilla izquierda y
pantorrilla, asi como de la vascularizacion de la pierna, la cual

se extiende a la fosa poplitea y a lo largo de toda la pierna
Imagenes 1,2y 3

Imagen 1. Aumento de volumen de la rodilla y pantorrilla izquierda,
cambios en la red venosa superficial

Imagen 2. Obsérvese aumento de volumen de la fosa poplitea

Imagen 3. Aumento de volumen localizado en la pantorrilla

Rayos X ambas rodillas con aumento de volumen de las partes
blandas de la rodilla y pantorrilla izquierda. Se observan
quistes subcondrales en rodilla izquierda, "™%"*

Imagen 4. Rayos X ambas rodillas donde se observa aumento de
volumen de las partes blandas

Ultrasonido articular y partes blandas, observandose imagen
compleja en proyeccion de los muUsculos gastronemios con

zonas solidas que alternan con imagenes quisticas tabicadas.
Imagenes 5,6y 7

Imagen 5. Ultrasonido articular con imagen compleja



Imagen 6. Ultrasonido articular y partes blandas con zonas solidas
que alternan con imagenes quisticas tabicadas

Imagen 7. Otra vista del ultrasonido articular que muestra zonas
solidas que alternan con imégenes quisticas

Ultrasonido de la rodilla donde se observa gran acumulo de
liquido sinovial en bolsa sub cuadricipital, aumento de la
celularidad del liquido, con imagenes de tabiques. ™98

Imagen 8. Ultrasonido de la rodilla con acumulo de liquido sinovial

Se extrae liquido por aspiracién de la articulacién de la rodilla
izquierda y de las lesiones quisticas de la pantorrilla,
obteniéndose liquido que al examen macroscdpico, presenta
aspecto turbio de color pardo, al examen microscopico
citolégico y bacteriolégico no se encuentran alteraciones
patoldgicas excepto el color pardo y el elevado nimero de
pigmentos de hemosiderina del mismo.

Aspecto del liquido sinovial extraido de la articulacion de
aspecto xantomatoso de color pardo anaranjado. ™"

Imagen 9. Liquido sinovial xantomatoso

El tejido obtenido de las zonas solidas de la lesién tumoral
compleja de la pantorrilla, al examen anatomopatoldgico
informa: material constituido por abundantes macréfagos con
pigmentos en su interior, linfocitos maduros y abundantes
células gigantes. Compatible con Sinovitis Vellonodular
Pigmentada. ™" 10

Imagen 10. Proliferacion de células sinoviales y células gigantes
multinucleadas

El paciente se concluye como portador de una Sinovitis
Vellonodular Pigmentada a forma difusa, con toma de la
articulacion de la Rodilla izquierda y extension a partes
blandas especificamente a los musculos gastronemios de la
pantorrilla izquierda.

En este momento se encuentra pendiente de tratamiento
quirdrgico por el grupo de ortopedia de tumores periféricos en
el Hospital Ortopédico Docente Frank Pais.
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