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Sinovitis vellonodular en la articulacion del hombro.
Reporte de un caso

Oscar Martinez-Molina,* José Vazquez-Garcia**

Hospital Central Sur de Pemex

RESUMEN. Introduccién. La sinovitis vellonodu-
lar pigmentada es un desorden proliferativo que
afecta articulaciones, vainastendinosasy bursas. Las
articulaciones mas afectadas son: rodilla, cadera 'y
dedos. De acuerdo a revisiones en la literatura, €
hombr o es el menos afectado. Material y métodos. En
€l presentearticulo hacemose reportede un casolo-
calizado en la articulacion glenohumeral, en una pa-
ciente de 77 afios de edad, portadora ademas de ar -
tritisreumatoide. Con un cuadro clinico caracteriza-
do por derrame articular profuso se le sometié a
artroscopia del hombro, mediante biopsiasy se co-
rrobor6 el diagnéstico histopatolégico de sinovitis
vellonodular pigmentada difusa. Discusion. Dada la
rareza dela presentacion en € hombro resulta dificil
definir los hallazgos clinicos y de apoyo diagnéstico,
sin embargo, nuestro caso al igual que la generali-
dad deloshasta ahorareportados comparten: evolu-
cion clinica lenta, presencia de dolor generalizado e
inespecifico en € hombro, aumento de volumen, asi-
metria delaregion; en todos los casos, son entonces
los hallazgos anatomopatol 6gicos que muestran ve-
llosidades lar gas, extendidas de la periférica unién
osteocondral, hacia la articulacion, con una colora-
cién parda, a veces sanguinolenta'y cuya descripcion
microscopica muestra una sinovial proliferativa, fi-
broblastos o células mesenquimatosas primitivas, la
quefinalmente da € diagnostico especifico.

Palabras clave: sinovitis, vellonodular, pigmen-
tada, hombro.

SUMMARY. Introduction. Pigment hairy-nodule
synovitis is a proliferating disorder which affects
joints, tendinous sheaths, and bursas. The most af-
fected jointsare: knee, hip, and fingers. According to
literaturereviews, shoulder istheleast affected part
of thebody. Material and methods. I n the present ar-
ticle, wereport a case placed in glenohumeral joint,
from a 77 year-old patient, who also presented r heu-
matic arthritis. Having clinical symptoms charac-
terized by a profuse joint extravasation, this patient
was subjected to shoulder arthroscopy, through bi-
opsies and the histophatology diagnosis of diffuse
pigment hairy-nodular synovitis was corroborated.
Discussion. Duetotherareform of shoulder presen-
tation, it is very difficult to define the clinical find-
ings and diagnosis support; however, our case, the
same as most general cases reported up to the
present, it shares: slow clinical evolution, general
pain presence and no specific ache in shoulder, vol-
umeincrease, and areaasymmetry. In every casethe
anatomic-pathological findingsshow long fuzziness,
extended from the peripheral osteocondral union to
the joint, with a brown coloring, sometimes san-
guinolent and whose microscopic description shows
a proliferating synovia, fibroplasts or primitive
mesenchymatous cells, what finally offer sthe specif-
ic diagnosis.

Key words: synovitis, pigmented, villonodu-
lar, shoulder.

Introduccion

Lasinovitis vellonodular pigmentada (SVNP), es un des-
orden proliferativo de la sinovial, que afecta articulaciones,
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Figura 1. Vista radiogréfica AP del hombro.

L i

Figura 3. Vision artroscopica. Vellosidades de la sinovial.

Figura 2. Vision artroscopica. Vellosidades de la sinovial.

cluian: xantoma sinovial, fibroendotelioma sinovial, histio-
citoma fibroso benigno, tumor de células gigantes xanto-
matoso, tumor de células gigantes de la vaina tendinosa,
sarcoma fibrohemasidérico, etc. En 1941, Jaffe propuso los
términos de: sinovitis vellonodular pigmentada, bursitis ve-
[lonodular pigmentada y tenosinovitis vellonodular pig-
mentada, abarcando con ellos |as variantes en | as presenta-
ciones clinicas. En 1945 hace la publicacion formal de sus
estudios.® Granowitz subclasifico dos formas clinicas ante-
poniendo € prefijo (L) paralas lesiones pediculadas o loca
lizadasy laletra (D) paralaslesiones difusas.®4®

Reporte de caso

Se trata de una paciente femenina de 77 afios de edad,
portadora de artritis reumatoide del adulto, de seis afios
de evolucion, bajo control médico, a base de azatioprina
50 mg cada 24 h. prednisona 10 mg diarios, y etodolaco
300 mg cada 12 h. En diciembre de 1977 |la paciente fue
vista por primeravez en el servicio de ortopedia, a notar
aumento de volumen del hombro izquierdo, secundario a
derrame articular (++++), y asociado adolor en lacaraan-
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Figura 4. Visién artroscopica: Sinovectomia en proceso.

Figura 5. Vision artroscopica: Sinovectomia en proceso.

terior del hombro, sensacién de distension, asi como li-
mitacion de los arcos de movilidad. Previamente, el ser-
vicio de reumatologia le realizé dos artrocentesis, en las
gue obtuvo 75y 150 cc de liquido, respectivamente. El
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reporte citoquimico de la artrocentesis mostrd: liquido '

amarillo oscuro, nacarado y turbio, proteinas totales 4.88
g/dl, celularidad 9,700/UL, leucocitos 6,810 UL, eritroci-
tos 2,150 UL, PMN 80%, MN 20%,; el reporte del mes de
septiembre 6 meses después: liquido amarillo turbio, pro-
teinas totales 2.50 g/dl, celularidad 7,910/UL, leucocitos
2,940 UL, eritrocitos 3,970 UL, PMN 90%, y MN 10%.
Clinicamente la paciente evoluciona de forma insidiosa
con limitacién funcional del hombro: abduccion de 70°,
aduccion de 10°, flexién de 70°, exacerbandose el dolor
al intentar sobrepasar tales rangos, ademas se acompara
de aumento importante del volumen con deformidad
anatdmica. Radiogréaficamente en la proyeccion AP se
observa osteopenia en cabeza humeral, adelgazamiento
de las corticales y presencia de quistes 6seos subcondra-
les (Figura 1).

Se realizé ultrasonido de la articul acién, corroborando-
se la coleccion de liquido. La paciente fue sometida a ar-
troscopia del hombro a través de un portal posterior del
cual se obtuvo una cantidad total de méas de 350 cc de li-
guido de aspecto amarillo pardo con detritus grumoso. La
artroscopia revel 6 también una sinovial hipertréfica, abun-
dante y difusa que involucraba la totalidad de la articula-
cion glenohumeral con un aspecto macroscopico de digi-
taciones 0 nédul os alargados con la base sonrosada y es-
trias color marrén y distension de la capsula articular
anterior (Figuras2y 3).

Posteriormente via artroscopica llevamos a cabo una si-
novectomia amplia con limpieza de la articulacion (Figuras
4y 5). El materia obtenido se envi6 a patologia con €l re-
porte siguiente: células sinoviales hiperplésicas, prolifera-
cion nodular subsinovial con arquitecturas alargadas, ha-
Ilazgos aislados de hemosiderina y el diagnéstico final: si-
novitis vellonodular pigmentada.

Posterior ala cirugia artroscépica la paciente presentod
remision del dolor con recuperacion gradual de los arcos
de movilidad de la articulacién y desde luego restableci-
miento de la anatomia.

Discusion

La SVNP es un desorden proliferativo de la sinovial,
gue como hemos dicho, afecta articulaciones, bursasy vai-
nas tendinosas. A partir de 1941 con los trabajos de Jaffe*®
se logro aglutinar una variedad de términos con los que se
conoci6 esta enfermedad. Con trabajos més recientes se lo-
gro distinguir una variante localizada y otra difusa. Lafor-
ma nodular localizada es una lesién aislada o circunscrita
gue puede ser pediculada 'y que cominmente afecta a las
vainas tendinosas de |os tendones de la mano. Laformadi-
fusa se caracteriza por un compromiso generalizado de la
sinovial y ocurre frecuentemente en las articulaciones
grandes.?8° De acuerdo a Myers,*? laincidencia anual dela
SVNP es de 1.8 pacientes por millon de habitantes, afec-
tando a hombresy mujeres por igual y ocurriendo, més fre-
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cuentemente en la 32 y 42 décadas de la vida.**® Tipica-
mente la lesién es monoarticular, siendo la rodilla la més
afectada en 80%. Otras articulaciones afectadas son la ca-
dera, el tobillo, los pulpejos y raramente el hombro y las
articulaciones temporomandibul ares.>*12

En 1994 Tong reporté un caso en la articulacién del
hombro y a revisar la literatura encontr6 hasta esa fecha 14
casos reportados.®® En 1999 Miiller hace la presentacion de
un caso en un paciente joven con unalesién en € hombro
estudiada con resonancia magnética y cuya apariencia si-
mulaba la de un tumor maligno, en su revision de la litera-
tura encontrd 25 casos de sinovitis vellonodular en el hom-
bro.* En nuestra revision, ademas de los articulos arriba
mencionados, hemos encontrado un caso més reportado por
Joseph Cheng en 1997 y en el que hace referencia a un pa-
ciente sometido a dos procedimientos previos por inestabi-
lidad glenohumeral, €l primero via artroscépicay el segun-
do acielo abierto mediante una técnica de reconstruccién
anterior capsulolabral; posterior a estos dos abordajesy des-
pués de cursar tres afios asintomético, se realizé una artros-
copia de revisién y se encontraron dos lesiones fibronodu-
lares, vascularizadas en la glenoides anterior y cuyo estudio
histopatol 6gico revel 6 una sinovitis vellonodular localiza-
da.? Se report6 otro caso por Konrath, también en 1997,
aungue en éste se trata de una lesion extraarticular, que se
localiza en la bursa subacromia como coincidencia, en este
mismo afio, Saw Miller, reporto otro caso localizado en la
bursa subacromial y deltoidea.

En relacion a la etiopatogenia de este desorden existen
importantes controversias, algunos autores proponen como
causa etiolégica la hiperplasia sinovia relacionada a compo-
nentes inflamatorios idiopaticos, otros lo relacionan con pro-
cesos heoplasicos benignos, asi como areaccién atraumare-
petitivo. Andlisis histopatol 6gicos més recientes y de densi-
tometria de DNA orientan hacia una causa neoplasica
apoyada ademas por hallazgos anormales de aneoploidismo
y citogenéticos. Existen reportes como los de Bertoni con
tres casos documentados de transformacién maligna 1245713

Dada la rareza de la presentacion en el hombro resulta
dificil definir los hallazgos clinicos y de apoyo diagndsti-
co, sin embargo, nuestro caso al igual que la generalidad
de los hasta ahora reportados comparten los siguientes da-
tos: evolucion clinica lenta, presencia de dolor generali-
zado e inespecifico en el hombro, aumento de volumen,
asimetria de laregion. En nuestro caso por el derrame pro-
fuso habia ademés: red venosa, brillantez de la piel, y des-
de luego la historia de artrocentesis previas. El deterioro
en lafuncién articular dependera en todo caso de la exten-
sion del derrame y desde luego de la tolerancia del pa-
ciente al dolor. En los casos en los que la bursa subacro-
mial estabainflamada, |0os movimientos se hallaban limita-
dos con lo que se evita el deslizamiento durante la
abduccion y la elevacién del hombro.#51215

En cuanto al apoyo diagndstico, los estudios de imagen
aungue sensibles resultan poco especificos sobre todo los re-
lacionados @ hombro. En unarevision de 11 casos de sinovi-
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tis vellonodular en la articulacién de la rodilla se hace refe-
rencia desde el punto de vista radiografico al aumento de la
densidad y de lairregularidad de la cortical, asi mismo, se
menciona que las imagenes extraarticulares de depdsito de
calcio apuntaban haciala malignidad. Breimerg, y Freiberger
agregaron a los criterios de Lewis, la erosién, los quistes
0seos y las lesiones esclerosas del hueso, atribuyendo estos
cambios a aumento de la presion intraarticular por € atrapa
miento de tejidos blandos. Estos cambios, en la actualidad,
estédn mucho mas relacionados a procesos degenerativos e in-
cluso al desuso de la articulacion. En un trabajo de revision
dela Clinica Mayo la presencia de quistes y erosiones éseas
se correlacionaron en 33% de |os casos de sinovitis difusay
en 25% con la forma nodular.24°1%17 En nuestro caso reporta
do, laimagen radiogréfica erafundamental mente de desmine-
ralizacién y adelgazamiento de corticales, de la cabeza hu-
meral y laglenoides, asi como quistes 6seos subcondrales.

A pesar de que los estudios citol6gicos y citoquimicos
de liguido sinovial, habituaimente alterados, pueden
orientar al diagnéstico, éstos han sido poco especificos en
los casos reportados y responden mas al proceso inflama-
torio crénico a una correlacion patognomonica. Algunos
autores hacen mencién del aumento de liquido intraarticu-
lar usual mente sanguinolento o de aspecto xantocrémico,
amarillo mostaza con un contenido de glucosa maés bajo,
proteinas elevadas y un conteo de células blancas frecuen-
temente bajo, algunos de estos datos compartidos también
por nuestro caso.*#16

Finalmente, la descripcion anatomopatol 6gica de las
lesiones muestran vellosidades largas que se extienden
de la periférica unidn osteocondral hacia la articulacién
con una coloracion parda a veces sanguinolentay cuya
descripcién microscopica muestra una sinovial prolifera-
tiva, fibroblastos o células mesenquimatosas primitivas,
propensas a la produccion de coldgenay células tipo his-
tiociticas con funcion fagocitica. Otros estudios hablan
de células gigantes multinucleadas que corresponden a
depositos de hemosiderina. Estos hallazgos han sido pro-
puestos como apoyo de que se trata de un proceso
neoplasico proliferativo de los fibroblastos sinoviales e
histiocitos. Flandry sin embargo, en sus series contradice
estos hallazgos,2> en nuestro caso €l reporte fue la pre-
sencia de células sinoviales hiperpléasicas, proliferacién
nodular subsinovial con arquitecturas alargadas, hallaz-
gos aislados de hemosiderina, mismos que se comparten
con los reportes publicados.

El manegjo de la sinovitis vellonodular ha sido también
causa de controversia, sugiriéndose la reseccién marginal
en las formas localizadas asi como la sinovectomia amplia
en los casos de presentacion difusa. La mayoria de los au-
tores coinciden en la reseccién quirdrgica abierta en el
tipo nodular que representa la mejor opcion. Otros autores
han propuesto el reemplazo articular, |a radioterapia pri-
maria, asi como en los casos de recidiva postquirdrgica.
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Mas recientemente, el abordaje artroscopico ha sido consi-
derado de eleccion para la reseccion de las lesiones, sien-
do esta Ultima la opcion llevada a cabo en nuestro pacien-
te, efectuandose una amplia reseccion del tejido sinovial
hipertrofico.21014
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