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Sinovitis vellonodular pigmentada difusa como causa de
gonalgia inespecifica en paciente pediatrico: reporte de caso

Diffuse pigmented villonodular synovitis as a cause of nonspecific
gonalgia in a pediatric patient: case report
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Resumen

La sinovitis vellonodular pigmentada es una condicién rara en la poblacién general, causada por un desorden proliferativo sinovial benigno
y mayormente descrita en la poblacion adulta, por lo que su presentacion en la poblacién pediatrica suele ser un diagnéstico omitido. Su
incidencia aproximada es de 1.8 casos por cada millén de habitantes, y la edad habitual de presentacién es entre los 20 y 50 afos; sin
embargo, se cuenta con reportes de series de casos pequefios y reportes de caso individuales sobre este padecimiento en la poblacién
pediatrica, encontrando la edad de presentacién mas joven a los 12 meses de edad. El area méas habitual de localizacién es la rodilla,
pero existen reportes en cadera, pie y tobillo, codo, hombro e incluso de caracter poliarticular. En cuanto a sintomatologia, suele ser
muy inespecifico, con dolor localizado de forma intermitente, inflamacién, limitacion funcional o cambios de temperatura. La resonancia
magnética se considera el estandar de oro en imagenologia para el diagnéstico. A continuacion, se expone el caso de sinovitis vello-
nodular pigmentada difusa de rodilla izquierda en varén de 13 afios con gonalgia inespecifica de dos afios de evolucion, su cronologia
y las valoraciones clinicas hasta su diagnéstico. Nuestro objetivo es realizar un aporte a la bibliografia sobre este padecimiento de rara
presentacion en pacientes pediatricos.
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Abstract

Pigmented villonodular synovitis is a rare condition in the general population, caused by a benign synovial proliferative disorder and mostly
described in the adult population, so its presentation in the pediatric population is often a missed diagnosis. Its incidence is approximately
1.8 cases per million population, and the usual age of presentation is between 20 and 50 years; however, there are reports of small case
series and individual case reports on this disease in the pediatric population, finding the youngest age of presentation at 12 months of
age. The most common area of localization is the knee, but there are reports in hip, foot and ankle, elbow, shoulder and even polyarticular
character. In terms of symptomatology it is usually very nonspecific with intermittent localized pain, swelling, functional limitation, tempera-
ture changes. Magnetic resonance imaging is considered the gold standard in imaging for diagnosis. The following is a case of diffuse
pigmented villonodular pigmented synovitis of the left knee in a 13-year-old male patient with nonspecific gonalgia of 2 years of evolution, its
chronology and clinical assessments until its diagnosis. Our aim is to contribute to the literature on this rare condition in pediatric patients.
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Introduccion mentada fue establecido por Jaffe et al. en 1941.%%0
Se han descrito patrones de presentacion focal y

La sinovitis vellonodular pigmentada es una rara  difuso. En el 2013, la Organizacién Mundial de la
condicion proliferativa que afecta las articulaciones ~ Salud, cambié el término por tumor tenosinovial de
sinoviales.*° El término sinovitis vellonodular pig-  células gigantes, clasificando en dos tipos: tipo 1 0 de
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patron localizado y tipo 2 o de patron difuso, donde se
incluye la sinovitis vellonodular pigmentada.

Presenta unaincidencia aproximada de 1.8 casos
por cada millén de personas. Es usualmente encon-
trada en adultos entre los 20-50 afios y es raramente
observada en la poblacién pediatrica, encontrandose
dos series de casos pequefos y reportes de casos
individuales, donde la edad del caso mas joven es
de 12 meses de edad.®>'” La localizacion méas co-
mun es la rodilla, aunque ha sido reportada en otras
areas como cadera, pie y tobillo, codo, hombro y en
ocasiones con caracter poliarticular.

La etiologia de la sinovitis vellonodular pigmen-
tada es desconocida, se han descrito desoérdenes
tumorales con aberraciones cromosomicas, asi
como factores genéticos como causas potenciales.
Trauma repetitivo y artritis reumatoide también han
sido considerados.®° La etiopatogenia consensuada
fue propuesta por West, donde menciona que hay un
«efecto paisaje del tumor tenosinovial de células gi-
gantes» causado por la translocacion de una pequefia
cantidad de células.

La presentacion clinica es inespecifica y se incluye
dolor, inflamacion, disminucién de rangos de movi-
miento, incapacidad para la marcha y hemartrosis
atraumatica recurrente.* '8

El estudio de gabinete para el diagndstico es la
resonancia magnética, la cual proporciona delimita-

Figura 1:

Clinica comparativa
de ambas rodillas.
Foto del autor.

Figura 2: Resonancia magnética con corte sagital que muestra tejido

sinovial difuso suprapatelar medial.
Foto del autor.

cion del padecimiento y es el estudio de imagen mas
sensible para la evaluacion de la sinovitis vellonodular
pigmentada.®>1®

El pilar de tratamiento es la reseccion quirargica
en las formas localizadas y la sinovectomia total
para formas difusas, las cuales se pueden realizar
de forma abierta, artroscopica o una combinacion de
ambos abordajes. La radioterapia se ha propuesto
para reducir las recurrencias.5'3

El propdsito de este estudio es presentar el caso
de un paciente de 13 afios con antecedente de gonal-
gia inespecifica de dos afios de evolucion, que resulta
en un diagnostico de sinovitis vellonodular pigmentada
difusa de rodilla izquierda y asi otorgar un aporte a la
literatura sobre esta entidad de la cual existen pocos
reportes en la poblacién pediatrica.

Presentacion del caso

Se trata de varén de 13 afios, sin antecedentes
de importancia para su patologia actual. Inicio del
padecimiento dos afios anteriormente a su valoracién
en consulta de traumatologia y ortopedia del Hospital
General de Mexicali (HGM), durante los que presen-
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taba gonalgia izquierda de forma intermitente que lo
limitaban para realizar actividades de la vida diaria.
Es valorado en unidad de salud donde se trata de
forma paliativa mediante analgesia; posteriormente,
se agrega aumento de volumen en region de rodilla
izquierda, por lo que es revalorado en unidad de salud
y finalmente se envia a consulta de segundo nivel para
valoracién en HGM. En su primera consulta en el HGM,
se observa aumento de volumen en region de rodilla
izquierda, sin aumento de temperatura ni cambios
de coloracién y se realiza palpacion, la cual resulta
medianamente dolorosa (Figura 1). La exploracién
directa de rodilla presenta extension completa, flexion
de 90° donde se aprecia sensacion de pseudobloqueo
al intentar ganar mayor rango de flexién y pruebas para
valoracion ligamentarias y meniscales sin alteraciones.

Las radiografias iniciales AP y lateral de rodilla
s6lo mostraban ligero aumento en los tejidos blandos
sin presencia de lesiones dseas. Se solicita resonan-
cia magnética de rodilla, la cual informa de engrosa-
miento sinovial heterogéneo difuso con predominio
hacia los recesos patelofemorales y suprapatelares
(Figura 2). Ante los hallazgos clinicos y de imagen se
decide realizar artroscopia de rodilla, la cual muestra
tejido sinovial hiperplasico difuso de mayor predomi-
nio hacia region suprapatelar; sin embargo, lograba
observarse en la mayoria del recorrido artroscépico
(Figura 3). Se procede a realizar sinovectomia ar-
troscOpica para posterior toma de muestra de tejido
sinovial (Figura 4).

Figura 3: Imagen durante artroscopia, se observa abundante tejido

sinovial difuso hacia ligamento cruzado anterior.
Foto del autor.

Figura 4: Muestra total obtenida posterior a sinovectomia artroscopica.
Foto del autor.

Se envia muestra para estudio histopatolégico, el
cual reportd tejido sinovial edematoso, denso y difuso
con infiltrado inflamatorio, formado por la mezcla de
linfocitos de aspecto reactivo més inclusiones de
hemaosiderina, dando como resultado el diagndstico
de sinovitis vellonodular pigmentada difusa (Figura 5).

Posterior a procedimiento quirdrgico se valora
paciente en consulta externa a las dos, cuatro y seis
semanas, donde se observa disminucion notable de
aumento de volumen previo, con marcha bipodalica
independiente no dolorosa. Se realizé referencia de
paciente al Servicio de Radiooncologia para valora-
cién de caso y se decidié continuar con la vigilancia
implementada por el Servicio de Ortopedia ante la
adecuada evolucion clinica.

Discusién

De acuerdo con la clasificacion de la Organi-
zacién Mundial de la Salud, se define como tumor
tenosinovial de células gigantes con patron focal o
tipo | y patrén difuso o tipo Il donde se incluye la
sinovitis vellonodular. Este paciente presenta un tipo
I, que corresponde a un patrén difuso de prolifera-
cion sinovial.”

En cuanto a sintomatologia, coincide con la mayoria
de los reportes de caso y revisiones de la literatura
como un padecimiento inespecifico, presentandose
en este caso el proceso inflamatorio, dolor de caréacter
intermitente y limitacion funcional en la flexién de rodilla
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habitualmente. El proceso diagnostico se encontré muy
sesgado al no tener la sospecha clinica inicial, debido
a que no se encontraba en la edad de mayor presen-
tacion como se ha descrito anteriormente. Dentro de
los posibles diagnosticos diferenciales se encuentran:
sinovitis transitoria, artritis reumatoide, artritis juvenil,
hemartrosis, procesos tumorales e infecciosos.®19

Durante el proceso diagndstico se inici6 con radio-
grafias convencionales de rodilla, las cuales no revela-
ron alguna anormalidad, por lo que se realiza comple-
mento con resonancia magnética, la cual muestra el
patron difuso sinovial, su extension y delimitacion.®1?

En este caso se logré realizar un procedimiento de
sinovectomia con técnica individual artroscépica, con
la cual se obtuvo el alivio de sintomatologia y mejoria
funcional desde la primera valoracion postquirirgica a
las dos semanas, y con esto lograr una reintegracion
alas actividades de la vida sin dolor.*%! Propiamente
se realizd envio para valorar el complemento con
radioterapia como manejo multidisciplinario, mante-
niéndose de manera expectante ante la adecuada
evolucién del paciente.

Conclusiones

Para lograr un manejo adecuado de este tipo
de casos, se debe realizar un protocolo de estudio
sistemaético, con una valoracion integral y anamnesis
dirigida, ademas de individualizacién de los casos
ante la sospecha clinica y complementar el proceso
diagnéstico con estudios de gabinete necesarios.
Ha de tenerse en cuenta que, aunque se trata de
un padecimiento de mayor presentacion en la etapa
adulta, no es exclusivo de la misma y se pueden en-
contrar variantes en la poblacién pediatrica. Con esto

Figura 5: Corte histologico con células sinoviales de aspecto inflamato-

rio con linfocitos de aspecto reactivo mas inclusiones de hemosiderina.
Foto del autor.

se podria evitar la omision diagndstica que conlleva
a recurrencias en valoraciones clinicas y persisten-
cia de la sintomatologia con el consiguiente impacto
funcional de los pacientes.

Propiamente en este caso se habla de una crono-
logia de dos afios desde el inicio de la sintomatologia
con valoraciones clinicas y recurrencia en los sinto-
mas. Se realiza el abordaje diagnéstico adecuado con
resonancia magnética y con esto planear la terapéuti-
ca quirtrgica a base de sinovectomia por via artrosco-
pica, con adecuados resultados desde la evaluacién
postquirdrgica a las dos semanas y reintegracion a
las actividades de la vida diaria en su totalidad a las
seis semanas, por lo que es de suma importancia
el seguimiento ante la duda en el diagndstico para
obtener una intervencién oportuna y adecuada.

En este caso en particular, a pesar de presentar
un sesgo de dos afios desde el inicio de la sintoma-
tologia, se realiz6 un protocolo de estudio adecuado
y posteriormente una planeacién quirdrgica que
implica un procedimiento quirdrgico satisfactorio con
el alivio de la sintomatologia y mejoria funcional en
nuestro paciente.
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