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Frecuencia de sinovitis vellonodul ar
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RESUMEN. Se realiz6 un estudio en el hospital de
urgencias traumatolégicas del IMSS, sobre la base de
1,150artr oscopiasderodilla, realizadasen estaunidad, en
el periodo comprendido del mesde septiembrede 1994 a
noviembre de 1998, donde se encontraron 30 casos de
sinovectomias. Realizando un analisis de los casos, se
encontraron quecorrespondieron aunasinovitisvellono-
dular pigmentada, documentadasclinica, radiografica e
histol6gicamente. M otivo de la presentacién. Se hace un
andlisisde los cambios éseos, la limitacién funcional y €l
deterioro condral y sinovial ocasionados por esta enfer-
medad deorigen aln oscur oy quepuedepasar desaper ci-
bida en muchas ocasiones. A pesar de ser una patologia
benigna, tienela posibilidad de recaidasy provocar una
afectacién articular crénicacon un deterioro progresivo
gue limita las actividades diarias de los pacientes. Se
realiza un estudio descriptivo, longitudinal, observacio-
nal y retrospectivo de los casos.

Palabras clave: sinovitis, pigmentada, hemosiderina,
rodilla, artroscopia.

La entidad fue descrita por Caisaignac en 1852 en los
tendones flexores de las manos, posteriormente Simoén en
1865 describe la patologia en la rodilla considerada en un
principio como sarcoma. En 1941 Jaffedescribeunaafeccién
idiopatica caracterizada por presentar una sinovia engrosa
da, inflamada, de diferentes colores que oscilan de rojiza
amarillenta o bien achocolatada, con proliferaciones vello-
sas y formaciones nodulares de tipo sésil o pediculado. La
coloracion varia de acuerdo al pigmento de hemosiderina
(hierro) que contenga.

El término de sinovitis vellonodular pigmentada fue
usado por Jaffey sefial6 quelaarticulacién delarodillaesla
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SUMMARY . Thisisan epidemiological trial inorder to
determinethefrequency of pigmented villonodular syno-
vitisin a series of 1,150 arthroscopic procedures of the
knee, for diagnosisand treatment for either traumatic or
surgical pathology of the joint. Patients wer e seen from
September 1994 through November 1998. Pigmented syn-
ovitis was found in 30 our of the 1,150 cases (2.6%).
Treatment consisted on arthroscopic synovectomy in the
sameoper ativetime. Theimportanceof thepresent paper
is related to the risk of misdiagnose a disease that is
potentially malignant.

Key words: synovitis, pigmented, hemosiderina, knee,
arthroscopy.

mas comunmente afectada, aceptando que es un proceso
inflamatorio en donde se encuentran ausentes los signos
generales de enfermedad como lafiebre, malestar general o
anemia. Han sido reportadas formas localizadas, difusas o
mixematosas.

Laformalocalizadasehavisto enlauni6n meniscocapsul ar
y sus sintomas principales son €l dolor, crepitacion, sensacion
de blogueo, siendo confundidas frecuentemente con lesiones
meni scal es, traumati smos o i nflamacién crénica, generalmen-
te son confundidas con cuerpos libres y es posible palpar
pequefias tumoraciones intra o extraarticulares.

L os estudios radioldgicos no aportan datos anormales y
tampoco los estudios de artrografia.

Histol égicamente los nédul os son recubiertos por células
finassinoviaesy por células cargadas de hemosiderina, célu-
las reticuloendoteliales y células gigantes multinucleadas.

Laformadifusadelasinovitisvellonodular pigmentada
es més intensa en su cuadro de dolor articular, efusion
hemorrégicaintermitente y normalmente af ecta alos adul-
tos jovenes en etapa productiva. Las mujeres son las que
frecuentemente la padecen. Los estudios radiogréficos en
casos cronicos muestran cambios que generalmente seapre-
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Figura 1. Tratamiento de la sinovitis vellonodular mediante sino-
vectomia artroscopica con rasurador; hemostasia y vaporizaciéon de
tejidos por alta frecuencia (Arthro-Care).

cianenlossangradoscrénicosintraarti cul ares, como engro-
samiento delasinovial, delas margenesde cartilago, por la
invasion del pannus, asi como lesiones pinzamiento en la
interlinea articular, y las erosiones sugieren patologia tu-
berculosa o tumoral.

Histol6gicamente la sinovial esta engrosada con color
profundo, formacion de multiples vellosidades y nédulos
gigantes pediculados, y las caracteristicas ya mencionadas
con anterioridad (localizada).

Puede ser causa de derrames articulares transitorios, pro-
ducto delainflamacion sinovial crénicao pellizcamiento de
sus estructuras.

En pocas ocasiones se establece el diagndstico en forma
clinica, yaque se compruebaen el procedimiento operatorio,
o bien, en el reporte histopatol dgico.

Clinicamente se presenta un engrosamiento sinovial am-
plio, con tumefaccién voluminosa y extensa, llegando a
formar verdaderas tumoraciones y debido a que €l paciente
generalmente acude tiempo después de sus manifestaciones.
Se aprecia unalimitacion de la movilidad articular; ocasio-
nal mente existe hipertermialocalizada, secundariaalaafec-
tacion vascular del tegjido periférico y ala cercania con la
superficie cutanea. También se aprecian los quistes intrad-
seos por la penetracién de vasos 'y sinovial, por proceso de
atrofia compresiva a nivel subcondral de los céndilos o
platillos tibiales.

El diagnéstico diferencial escon laartritis reumatoide, la
tuberculosis, |os tumores de partes blandas, quistes éseos o
aneurisméticos, hemangiomasy sinovitisidiopaticas. Tam-
bién hasido identificada unasinovitis vellonodular pigmen-
tadadelaformamixematosaqueno generaengrosamientode
lasinovial, no puede ser diferenciada de la sinovial normal
y que formanoédul os que involucran al tejido normal, por lo
guesedeberarealizar lejosdelalesion parapoder diferenciar
estapatol ogia. El tratamiento de eleccion eslasinovectomia
total con unaexcision ampliade los méargenesdelalesion o
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Figura 2. Artroscopia en fondo de saco subcuadricipital, que mues-
tra sinovitis vellonodular de rodilla, con hipertrofia sinovial, hipe-
rémica, intensa, alternando con areas blanquecinas de tejido conec-
tivo y zonas cafés como depésitos de hemosiderina.

bien una sinovectomia minuciosacon el fin de evitar recidi-
vas. En los casos que se ha producido un deterioro de las
superficies articulares, la sinovectomia es muy amplia o
dificil, se puede complementar €l tratamiento con radiotera-
pia a 2,000 6 3,000 radas, o bien medicina nuclear (YT-
TRIUM-90).

Las recidivas que se han descrito obedecen a la falta de
reseccion completadel bordedelamembranasinovia obien,
gue pasen desapercibidas lesiones nodulares a distancia.

Material y métodos

En el hospital de Urgencias Traumatol6gicasdelaCd. de
México, del mesde septiembre de 1994 al mesde noviembre
de 1998 serealizaron 1150 cirugias artroscopicas de rodilla
delascuales30 correspondenacuadrossinoviales. Laartritis
reumatoidefuelamascomindeellas, siguiélaartropatiapor
cristales; tuvimos casos sin diagndstico exacto, |las degene-
rativasy postrauméticas, haciendo un paréntesisen4 deellas
gue correspondieron asinovitisvellonodular. El |1aboratorio
exclusivamente menciona su ateracién inflamatoria croni-
ca, por lo que nos Ilamé laatencion lapresenciade pacientes
en etapa completamente productiva, que fueron afectados
por sinovitis vellonodular pigmentada, a los cuales se les
realizd su sinovectomia artroscépica y no se encontraron
alteraciones o sintomas concomitantes. Esde hacer notar que
nuestra unidad, como su nombrelo indica, existe una predo-
minancia de patol ogia de indole traumaticay sélo en forma
dirigida de otras unidades se realizan las artroscopias a
pacientes con alteraciones ortopédicas. A todos|os pacientes
les realizamos |a sinovectomia mediante pinzas de basket y
deHartmann, asi como €l uso del rasurador y €l arthrocareen
5 de ellos, con buenos resultados (Figura 1).

En formaespecifica, con los4 casos de sinovitisvellono-
dular pigmentada, en ninguno deellosel diagndstico preope-
ratorio fue exacto, yaque solo en el acto operatorioy por las
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caracteristicasdelasinovial, suengrosamientoy coloracion,
la hipertrofia de las vellosidades y formacién de nédulos (2
deellos, casosunoy dos) hizo que pensédramosen esaentidad,
misma que fuera corroborada posteriormente mediante su
estudio histopatol égico.

Sinovitis
inespecificarod. izq.

Casol Fem. 42 Afios Dx.Pre-Q

Caso2 Masc. 31 afios Dx.Pre-Q Lesion menisco
medial rod. der.

Caso3 Fem. 24 Afos Dx.Pre-Q Condromalacia
patel ofemoral.

Caso4 Masc. 26 Afios Dx.Pre-Q Sinovioma, desc.

Thb. o tumor éseo.

Un paciente (caso cuatro) presenté una evolucién de 4
afosen lacual sufrid traumatismo poco importante, inician-
do con tumefaccion crénicay constante que lo limité de sus
actividades deportivas; fuetratado en varias unidades hospi-
talarias en donde realizaron estudios radiograficos y de
liquido sinovial sin que pudieran establecer un diagnéstico
adecuado.

En nuestraconsultaseencuentracon un procesoinflama-
torio importante, deformidad a nivel del condilo medial y
un aumento de volumen que afectaba bursa subcuadricipi-
tal, hueco popliteo y region infrapatelar, provocando una
actitud de flexion de 20 grados de la rodilla derecha.
Radiograficamente una osteopenia subcondral con apari-
cion de quistes tanto en condilo como en €l platillo tibial
medial, asi como una afectacion de corticales y bordes
articulares, por lo que se interviene quirdrgicamente con
diagnéstico de tumoracién de partes blandas (sinovioma),
adescartar tubercul osisy tumor 6seo deorigen adeterminar.
Se realizd una reseccion amplia de la sinovial y ante la
imposibilidad de extraccion de todos los grumosy pélipos
detejido fibroso blanco amarillento, serealiza una artroto-
miamedial en donde se extrae proceso tumoral de4 x 8 cm,
encapsulado, de aspecto granulomatoso irregular y de con-
sistencia ahulada (Figura 2).

L adescripci 6n macroscépi ca sefial 6 fasciculos de células
fusiformes de aspecto fibroblastico, histiocitos y células
gigantes multinucleadas tipo Touton, abundantes vasos ca-
pilares neoformados y nédul os hialinizados con infiltracién
de linfocitos y células plasmaticas.

Labiopsia de hueso esponjoso y cortical mostré fibrosis
e inflamacién crénica e infiltracién de linfocitos, no se
encontraron restos de hemosiderina con € diagnéstico final
de sinovitis vellonodular.

Discusion

Consideramos que la sinovectomia artroscépica es un
procedimiento efectivo en € tratamiento de los procesos
inflamatorios delasinovial con buenosresultados en cuanto
alos pacientes con artritis reumatoide, hiperuricemiay con
antecedentes de indol e traumatica o degenerativay en aque-
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llos en donde nos fue imposible definir un diagnéstico
etiolégico presentando una evolucidon poco satisfactoria,
posibilidad de movilidad inmediatay una recuperacion casi
“ad integrum”. Debemos esforzarnos porque el paciente
comprendalaimportanciadelosejerciciosdefortal ecimien-
to del cuadriceps y €l de alcanzar el maximo grado de
movilidad articular para evitar a un futuro limitante en la
movilidad.

La sinovitis vellonodular pigmentada o no pigmentada,
es una patologiararaya que solo se presentd en un 0.0038%
de nuestros casos, con afectacion principal en laarticulacion
de larodillay en adultos j6venes.

Presenta problemas en su diagndstico yaque generalmen-
tese consideracomo patol ogiainflamatoriasecundariaaotro
proceso o lesion delarodillay cuando se aprecian alteracio-
nes més floridas con af ectacion Osea articular se consideran
los tumores como primera eleccion, o bien tuberculosis
osteoarticular.

Esimportante la prevencién en la progresion de la enfer-
medad paraevitar destrucciony disfunciéndelaarticulacién
y esto es sobre la base de un diagndstico temprano y un
tratamiento adecuado.

Se puede considerar que la artroscopia es un instrumento
efectivo para su diagndstico y el tratamiento de la sinovitis
vellonodular sea o no pigmentada, y |0s cuatro casos que se
presentaron tuvieron sintomatologia totalmente diferente;
uno de ellos con caracteristicas meniscales; en otra, una
afectacion compatible con proceso degenerativo de su rodi-
[lay otramas, con trastornos de condromal acia patel ofemo-
ral, no sin antes aclarar que el paciente con la patologiamas
ostensiblefue val orado en varios centros de atencion médica
sin que pudieran concluir su diagnostico especifico.

Conclusiones

Lasinovitisvellonodular pigmentadaes un padecimiento
raro dediagnostico dificil y cuyaetiologiaalin se desconoce.

Puede manifestarse en forma localizada o difusa con
afectacion cronica que limita la movilidad articular.

Laartroscopiaesel procedimiento deeleccion en estetipo
de padecimientos.

La sinovectomia debe realizarse |0 més extensa posible
para evitar recaidas o dafio articular.

Generalmente se identifica en € acto operatorio corrobo-
randose exclusivamente mediante el estudio histopatol égico.
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