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Sinovitis vellonodular pigmentada localizada,
causa de hemartrosis en rodilla
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RESUMEN. La sinovitis vellonodular pigmen-
tada (SVP) es una neoplasia benigna con proli-
feracion sinovial y depésito de hemosiderina, se
caracteriza por comprometer grandes articula-
ciones, en especial 1a rodilla. En la actualidad se
describen dos variantes clinicas, la forma difusa
(SVPD) y la localizada (SVPL). La sinovectomia
artroscépica y sinovectomia por radiacion confor-
man el tratamiento que ha demostrado mejores
resultados funcionales. La resonancia magnética
nuclear es un método adecuado para establecer el
diagnéstico de la SVPL.
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Introduccion

La sinovitis vellonodular pigmentada (SVP) es una
neoplasia benigna con proliferacion sinovial y deposito de
hemosiderina, se caracteriza por comprometer grandes arti-
culaciones, en especial la rodilla. La prevalencia de esta en-
fermedad es entre la tercera y cuarta década de vida. La SVP
fue descrita por Chassignac en 1852 como una lesion nodu-
lar en la vaina de un tendén flexor de la mano.!? En 1864 se
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ABSTRACT. The pigmented vellonodular
sinovitis (PVNS) is benign neoplasm with
synovial proliferation and hemosiderin deposit,
characterized by large compromising joints,
especially the knee. At present, two variants of
clinics, the diffuse form (PVNSD) and the localized
(PVNSL) are described. Arthroscopic synovectomy
and radiosynoviorthesis (RSO) is the treatment
that has shown the best functional results. Nuclear
magnetic resonance is an appropriate method for
conducting the diagnosis of PVNSL.
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describio su forma localizada en la rodilla. En 1914 Jaffe
y cols. dividieron esta enfermedad en sinovitis vellonodu-
lar pigmentada (SVP), bursitis vellonodular pigmentada
(SVNB) y tenosinovitis vellonodular pigmentada (TSVP).>?
En la actualidad se describen dos variantes clinicas, la for-
ma difusa y la localizada.

En relacion con la etiologia de la enfermedad hay au-
tores que le atribuyen un caracter inflamatorio, mientras
que otros sugieren un origen neoplasico de esta entidad.*
En este trabajo nos referiremos tinicamente a la sinovitis
vellonodular pigmentada localizada (SVPL) que por lo
general tiene un diagnodstico tardio debido a que la sinto-
matologia del paciente es lenta y progresiva, presentando
manifestaciones clinicas de multiples patologias en la ro-
dilla, por lo que es habitual la confusion para establecer el
diagnostico.

Presentacion del caso

Se trata de paciente masculino de 34 afios de edad, sin
antecedentes patologicos relevantes para el padecimiento,
con cuadro clinico de cuatro meses de evolucion caracteri-
zado por derrames articulares insidiosos en cuatro ocasiones
aproximadamente. Ha sido manejado por diversos médicos
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y médicos especialistas. El dolor principal se localiza en la
interlinea articular y suprarrotuliano en las zonas uno, seis,
siete y ocho de Fulkerson.’

Durante la exploracion fisica se detectaron maniobras de
Apley y McMurray positivas para sintomatologia meniscal
lateral, témpano positivo. Se llevo a cabo un estudio de reso-
nancia magnética nuclear (RMN) que revel6 engrosamiento
de la membrana sinovial a expensas de imagenes nodulares,
hipointensas y heterogéneas en las diferentes secuencias, su-
gestivas de depdsitos de hemosiderina; asociado a ello se ob-
servo aumento del liquido sinovial en el receso suprapatelar,
asi como una considerable sinovitis en los compartimentos
femorotibiales medial y lateral (Figuras 1y 2).

Una vez realizada la integracion clinica con los estudios
de gabinete, se propuso una artroscopia diagndstica y tera-
péutica de la rodilla derecha en la que se identific6 una se-
vera infiltracion sinovial con hipertrofia e hiperpigmentacion
(Figuras 3 a 5), la caracteristica macroscopica de la sinovial
era papilar y con pigmentacion parda (Figura 6), se practi-
¢6 una sinovectomia subtotal de manera extensa (Figura 7)
y drenaje de hemartrosis. El estudio histopatoldgico de las
muestras obtenidas reportd eritrofagocitosis, hallazgos com-

Figura 1. Imagenes coronal y sagital T2 con supresion grasa. Areas con
ausencia de sefal dentro de un derrame articular en ambos compartimentos
de la rodilla. Se observa coleccion heterogénea dependientes de la sinovial,
de distribucion intraarticular difusa debido a deposito de hemosiderina.
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patibles con sinovitis vellonodular pigmentada (Figura 8).
Derivado de estos resultados el paciente se canaliz6 al Servi-
cio de Oncologia para la sinovectomia por radiacion.

Discusion

La SVP es una patologia articular que da lugar a una
hipertrofia sinovial con depositos difusos de hemosiderina
que no se calcifican; pueden afectar a cualquier articulacion,
bursa o la vaina de los tendones. Por lo general, se dividen
de acuerdo con el sitio de origen en patrones (intraarticular
o extraarticular) y de crecimiento (localizada o difusa). El
término «sinovitis vellonodular pigmentada» se utiliza ge-
neralmente cuando la participacion intraarticular difusa esta
presente, como es el caso de nuestro paciente.'”

Diversos métodos imagenoldgicos se han empleado para
el diagnostico de la SVPL. Estos métodos incluyen la radio-
grafia simple, la tomografia axial computarizada (TAC) y

Figura 2. Imagen axial obtenida con técnica de densidad de protones. Se
aprecia coleccion heterogénea con un componente hiperintenso marginal
dentro de una coleccion de menor intensidad de sefial en el compartimento
lateral. Pequefios defectos periféricos con ausencia de sefal en las paredes
de esta coleccion.
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Figuras 3 a 5. Artroscopia de rodilla. Imagenes prequirurgicas y postquirtirgicas, en las que se observan multiples vellosidades en la sinovial intraarticu-

lares de distribucion difusa color marrén rojizo.
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Figura 6. Artroscopia de rodilla. Se aprecian lesiones condrales y exposi-
cion del hueso subcondral, con hiperpigmentacion de distribucion difusa a
nivel de condilos femorales.

Figura 7. Artroscopia de rodilla. Se muestra infiltrado y pigmentacion en
union capsulomeniscal del compartimento lateral, asimismo lesion del me-
nisco medial del compartimento interno.
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la RMN, de éstos la ultima ha demostrado ser el método no
invasivo de eleccion para el diagnostico de la enfermedad,
ya que permite determinar la extension de la misma y ayuda
a diferenciar la forma localizada de la difusa. En la primera
forma puede observarse una masa periarticular o sinovial
con grados variables de erosion osea. El alto contenido de
hemosiderina permite verla como una lesion de baja sefial o
moteada en T1 y T2. En la forma difusa se aprecia una masa
mal delimitada o un engrosamiento sinovial importante y se
ha descrito de manera clasica la imagen oscura tanto en T1
como T2.°

La biopsia sinovial a menudo revela el diagnostico de-
finitivo y ésta puede realizarse mediante artroscopia o por
artrotomia abierta, dependiendo de la localizacion y exten-
sion de la enfermedad. En la patologia puede observarse una
membrana sinovial engrosada café-rojiza debido al deposito
de hemosiderina con numerosas proyecciones en forma de
vellosidad en conjunto con células gigantes multinucleadas
e histiocitos. Algunas condiciones que causan hemartrosis
como hemofilia, hemocromatosis y hemosiderosis pueden
presentar hemosiderina en las biopsias; sin embargo, el
pigmento esta confinado a células sinoviales y macrofagos
mientras que en la SVP se ubica de manera difusa. La trans-
formacion maligna es extremadamente rara, pero ha sido
reportada en la literatura.’

Aunque la abundante sinovitis puede ser removida a tra-
vés de una cirugia artroscopica, en la literatura hay reportes
de recidiva entre 8 y 46%, por ello se recomienda que pasa-

Figura 8. Microfotografias de biopsia sinovial. Abundantes eritrocitos y
algunos macréfagos con eritrofagocitosis difusa.
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das seis semanas de la cirugia, una vez cicatrizada la herida,
debe realizarse la sinovectomia por radiacion.® Kat y cols.’
reportan una tasa de éxito de 100% al combinar sinovecto-
mia quirtirgica y RSO.

Asimismo, Kresnik y cols.!® demostraron en un metaana-
lisis resultados favorables de 77 + 23.5% al combinar am-
bos procedimientos en pacientes con sinovitis vellonodular
pigmentada. No obstante, deben considerarse como contra-
indicaciones absolutas el embarazo, infecciones cutaneas,
quiste de Baker roto, ya que las complicaciones, aunque no
son tan frecuentes, en la literatura se describen hasta en 2%
y pueden ser radionecrosis local, artritis séptica, trombosis,
dafio al cartilago y riesgo de malignizacion, principalmen-
te. En una encuesta a nivel nacional en Alemania en 2006
Kampen y cols.' investigaron los diferentes nucledtidos que
actualmente se utilizan y demostraron que la RSO se asocia
a complicaciones en sélo 1 por cada 1,000 casos aproxima-
damente.

Conclusion

La sinovitis vellonodular difusa localizada es una patolo-
gia poco frecuente, de prondstico catastrofico si su diagnds-
tico no se realiza de manera oportuna. Con el surgimiento
de nuevas técnicas quirtrgicas y médicas, la sinovectomia
artroscopica, en combinacion con la sinovectomia por ra-
diacion, ha demostrado ser un tratamiento eficaz con una
elevada tasa de buenos resultados y con baja recidiva. Por
otro lado, la resonancia magnética nuclear es un método
adecuado para establecer el diagnodstico de la SVPL, pues
permite determinar la localizacion y extension de las lesio-
nes. Asimismo, estudios de resonancia magnética postope-
ratorios permiten determinar la estabilidad de la enfermedad
0 su recurrencia.
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