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Sinovitisvellonodular pigmentada localizada de
rodilla: diagnostico con resonancia magneética
y su tratamiento ar tr oscopico

Dres ARTUROMAKINO, D. LUISMUSCULO, MATIASCOSTA PAZ, MIGUEL AY ERZA*

RESUMEN

La sinovitis vellonodular pigmentada es una proliferacion tipicamente monoarticular que afecta
usualmente la rodilla. Se describen dos variantes, la difusa y la localizada. En este trabajo nos referi-
remos a la snovitisvellonodular pigmentada localizada, la cual esuna entidad de muy bajaincidencia.
El diagndstico es por o general tardio debido a los sintomas lentos y progresivos que presenta € pa-
ciente. L os estudios r adiogr &ficos usualmente no presentan alteraciones. El objetivo de este trabajo fue
la presentacion de 5 casos con sinovitis vellonodular pigmentada localizada de rodilla. Todos los pa-
cientes presentaban estudios de resonancia magnética con hallazgo de lesion tumoral bien circuns
cripta preoperatoria y fueron tratados mediante reseccion artroscopica. Consder amos que la resonan-
cia magnética es e méodo complementario apropiado para evaluar tumores intraarticulares de
rodilla que de otra manera pueden ser mal diagnosticados y tratados como sindromes meniscales o
cuer poslibresintraarticulares. El prondstico después de lareseccidn es satisfactorio.

SUMMARY

L ocalized pigmented villonodular synovitisisalesion that can affect any joint but it isfrequently
found in the knee. Detection and diagnosis of thisentity are clinically difficult as roentgenograms are
usually within normal limits. We present 5 cases of a localized pigmented villonodular synovitis of the
knee, which mimics a meniscal leson in three of them. The magnetic resonance imaging performed
befor e the resection through an arthr oscopic procedur e helped to diagnose the tumor in all the cases.
The magnetic resonance imaging is a valuable clinical tool for the assessment of intraarticular tumors
of the knee joint that may be otherwise misudged and treated as a meniscal tear. The prognoss after
arthr oscopic resection should be excellent.

INTRODUCCION

La sinovitis vellonodular pigmentada es una
patologia descripta por Chassignac en 1852
como unalesion nodular en lavainade un ten-
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don flexor de la mano’. En 1864 se describio su
forma localizada en la rodilla™. En la actualidad
se describen dos variantes clinicas, la forma di-
fusay lalocalizada. En relacion con la iologia
de la enfermedad hay autores que le atribuyen
un carécter inflamatorio®™ y otros que sugieren
un origen neoplésico de esta entidad* %%,

En este trabajo nos referiremos Unicamente
a la sinovitis vellonodular pigmentada locali-
zada (SVPL) de la rodilla. Esta entidad es de
muy bajaincidencia, y tiene por lo general un



TABLA 1
DATOSDE LOSPACIENTES CON SVPL DE RODILLA

Caso Edad Sexo  Sintomas Dura-  Tumor Dxpre- Rx RM loca-  Tratamiento  Variante  Segui-
N° cion  palpable presuntivo lization miento
sintoma
1 23 M Dolor difuso ~ 7afios No Sindrome — Hueco Artroscopico  Pediculado 4 afios
blogueo, meniscal popliteo 6/93
hidroartrosis
2 61 F Dolor media Sanos No Sindrome — Supra Artroscopico S&l 2afios
meniscal patelar 6/95
3 30 F Dolor media, Sanos Si Cuerpo — Infra Artroscopico  Pediculado Sanos
tendinitis libre patelar 4/93
4 37 M Inestabilidad ~ Sanos Si Cuerpo libre — Retro Artroscdpico  Pediculado 3V,
por lesion de anciado LCA patelar 9/94 afios
LCA
5 53 F  Dolor medid.  2afios No Sindrome — Hueco  Artroscopico2- Pediculado  4meses
Seudoblogueo meniscal popliteo 97

Dx: diagndstico. Rx: radiografia. RM: resonancia magnétical LCA: ligamento cruzado anterior.

diagndstico tardio debido a que la sintoma-
tologia del paciente es lentay progresiva. Al
tener signos clinicos poco precisos como
seudo-bloqueos e hidroartrosis, esta entidad
puede inducir d diagndstico de un sindrome
meniscal.

Varios autores han descripto la utilidad
de la artroscopia para realizar la exéresis de
la lesién asi como las caracteristicas de las
i mégenes endOSCépl c:asl,ll,l3,l4,18,29,32.

El objetivo de este trabajo es la presenta-
cion de 5 casos de SVPL derodilla que fue-
ron evaluados preoperatoriamente con reso-
nancia magnéica, y evauar las
posibilidades de este método complementa-
rio en d planeamiento de la tactica artroscd-
pica.

MATERIAL Y METODO

Entre junio de 1993 y junio de 1997, en & sec-
tor de Artroscopia del Servicio de Ortopedia y
Traumatologia del Hospital Italiano de Buenos
Aires, cinco pacientes tuvieron un diagnostico
de SVPL de rodilla. Los pacientes fueron
diagnosticados mediante estudios de resonancia
magnética (RM) de rodilla y tratados en forma
artroscopica. La edad promedio fue de 41 afios
(rango 23-61), incluyendo tres pacientes dd sexo
femenino y dos dd sexo masculino. La duracién
de los sintomas previo a diagnéstico fue entre 2
y 7 afios (4 afios de promedio). El examen clini-
co preartroscopico evidencié dolor, sensacion de
blogueo e hidroartrosis recurrente de rodilla
(Tabla 1). Ninguno refirid un origen traumé

tico de sus sintomas, y todos presentaron estu-
dios radiogréficosnormales™’.

En dos pacientes la masa tumoral fue palpa-
ble, una pogterior a tenddn rotuliano (caso 3) y
otraen € borde externo delardétula (caso 4). Todos
los pacientes presentaban una rodilla estable, con
excepcion de un caso, que manifestaba inestabili-
dad de rodilla por lesion de ligamento cruzado
anterior (Tabla 1).

En los tres pacientes que no se pal paba la ma-
sa tumoral, € diagndéstico presuntivo fue de un
sindrome menisca y la RM modificd d diagnos-
tico, confirmando la presencia de la leson. En
tres oportunidades la misma estaba localizada en
el compartimiento anterior de la rodilla: en
la region infrarrotuliana (grasa de Hoffa),
retrorrotulinay suprarrotuliana (Figuras 2,3y 4).
Las dos restantes estaban localizadas en € com-
partimiento superior: en € hueco popliteo (Figu-
ras 1y 5). Los diagndsticos diferenciales de las
imagenes de RM fueron hematoma, hemangio-
pericitoma, angioma e hiper-plasga sinovia no
especifica. Los hadlazgos histolégicos postopera
torios fueron compatibles con SVPL en todos los
casos (Figura6).

Los pacientes fueron evaluados en € prey en
el postoperatorio mediante un método de eva
luacién clinica orientado a la patologia sinovial,
que anadliza los siguientes pardmetros. dolor,
sinovitis, rango de movimiento y actividad fis-
ca""’. Lagradacion fue de 0 a 3 puntos para cada
pardmetro, sendo 3 € puntagje Gptimo (Tabla 2).
Cada pardmetro fue analizado por separado,
sumando | os resultados de los cinco pacientes y
tomando un promedio. Los promedios de dolor,
sinovitis, rango de movilidad y actividad



Fig. 1 (caso 1). Corte sagita de RM preoperatoria. Se
observa la lesion bien circunscripta por detrés de
ligamento cruzado posterior.
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Fig. 3 (caso 3). Corte sagital de RM preoperatoria Se
observalaleson tumoral posterior a tenddn rotulia-
no.

Fig. 2 (caso 2). Corte sagital de RM preoperatoria
Muestra un nodul o localizado en laregién suprapate-
lar delarodilla

Fig. 4 (caso 4). Corte sagital de RM preoperatoria que
muestra una masa nodular por detras delarétula

Fig. 5 (caso 5). Corte sagital de RM preoperatoria
donde se observa lalesion en € compartimiento pos-
terior delarodilla

Fig. 6. Microfotografia del patrén histolégico de una
SVPL, observandose elementos de aspectos mononu-
cleados de aspecto higtiocitoide y células gigantes
multinucleadas (H-E x 400).



) TABLA? o
CLASIFICACION PARA LA EVALUACION CLiNICA

Resultados
0 Punto 1 Punto 2 Puntos 3 Puntos
Dolor Severo Moderado Leve Ninguno
Sinovitis N Severa Moderada Leve Ninguna
Rango de movilidad >20% Del1l0a20% De0al0% Sin pérdida
Actividad Minima Alguna Mayoria Todas

fisica del preoperatorio fueron comparados con
los del postoperatorio.

Procedimiento artr oscopico

En todos los pacientes se realiz6 un procedi-
miento artroscopico de rodilla bajo anestesia
peridural y manguito hemostético, con una Opti-
ca de 4 mm de diametro y 30 grados de angula-
cion.

En tres pacientes con localizacion del tumor
en @ compartimiento anterior la exéress seredizd
con técnica artroscopica a través de vias de entra-
da habitudes (anterior, anterolaterd y suprapate-
lar)>>. En los dos pacientes restantes con locali-
zacion de la masa en € compartimiento
posterior, la reseccion de la misma se redizé a
través de una via artroscopica accesoria postero-
medial. En estos casos se colocd € artroscopio
en la puerta anteromedial, visualizando la masa
entre e ligamento cruzado posterior y la cara
interna del condilo interno, mientras que por la
via accesoria se realizd la exéresis del tumor.
Cuando la lesién fue pediculada se secciond d
pediculo y se extrgjo € tumor en forma completa.
En € paciente que presentaba una forma €l, la
reseccion artroscopica de tumor fue mediante la
diseccion de la membrana snovia y se comple-
ment6 con sinovectomia parcia del area.

RESULTADOS
El seguimiento postoperatorio promedio

fue de 31 meses (rango 4 a 48 meses) (Ta-
bla1).

Los resultados fueron excelentes en 4 ca-
S0s, mientras que una paciente (caso 2) pre-
sentd un resultado regular que correspondio
a la variedad sésil (Tablas 3 y 4). En dos
casos se realizaron procedimientos artroscd-
picos adicionales; en un paciente se realizd
una reconstruccion artroscopica dd liga-
mento cruzado anterior simulténeo (caso 4)
y en otro (caso 2) se realizd una segunda
artroscopia a los 2 afios por presentar una
lesién meniscal interna. En esta cirugia se
pudo comprobar la ausencia de recidiva de
lalesiony la correlacion artroscopica con la
imagen de RM postoperatoria.

Hasta @ ultimo control realizado, cuatro
de los pacientes se encontraban asintomati-
cos. Un paciente (caso 2) refirio dolor e
hidroartrosis en forma irregular (Tabla 5).
No hubo recidivas luego de la exéresis del
tumor. Todos los pacientes se recuperaron
de la cirugia sin presentar complicaciones.

Macroscopicamente las masas lobuladas
tenian un tamarfio entre 2 y 4 cm de didmetro.
En su supeficie externa presentaron un
caracteristico color gris-blanquecino con
areas color ocre 'y amarillentas. Microsco-
picamente la SVPL se caracteriza por una
activa proliferacion de fibroblastos e histio-
citos con evidente actividad macrofégica con
abundantes pigmentos sanguineos, hemosi-
derina y lipidos. Estos € ementos incluyen
también células gigantes multinucleadas y
cdulas inflamatorias predominantemente
(Figura6).

TABLA 3
EVALUACION CLiNICA PREOPERATORIA
Caso | Casn2 Casn3 Casn4 Caso5 Promedio
Dolor 0 0 0 2 0 0,4
Sinovitis 0 0 3 3 2 1,6
Rango de movilidad 2 0 3 2 3 2
Actividad 1 1 2 0 1 1




TABLA4
EVALUACION CLiINICA POSTOPERATORIA

Caso | Casn2 Can3 Casn4 Casn5 Promedio
Dolor 3 2 3 3 3 2,6
Sinovitis 3 2 3 3 3 2,8
Rango de movilidad 3 2 3 3 3 2,8
Actividad 3 1 3 3 3 2.8
DISCUSION

Se estima que laincidencia anual de sinovi-
tis vellonodular pigmentada difusa es de
1,8 casos por millén de habitantes, siendo
la forma localizada cuatro veces menos
frecuente que ladifusa®?

Las numerosas denominaciones con las
que ha sido referida esta lesion, sinovitis
nodular localizada, tumor sinovial de célu-
las gigantes, sinovioma benigno, sinovioma
benigno  gigantocelular  xantomatoso,
xantoma, granuloma histiocitario xantoma-
toso, fibroxantoma, fibrohistiocitoma, reve-
lan distintas interpretaciones con respecto a
su origen. Fue Jaffeen 1941 el querealizd €
aporte mas significativo de esta lesion y
otras lesiones gigantocelulares y consideré a
todas estas entidades como una unidad
anatémica pertenecientes a una patologia

comim>®®, En cuarto a la biologia de la lesion,
diversos autores con3|deran esta patolo-
gia como proceso reactivo™®, mientras que
otros la han considerado como un proceso
tumoral®,

La SVPL delarodilla puede originar sin-
tomas mecanicos como blogqueos, inestabi-
lidad e hidrartrosis. Esta patologia es carac-
teristicamente monoarticular con sintomas
lentos y progresivos. El dolor generalmen-
te no es severo y afecta usualmente a adul-
tos entre la tercera y cuarta décadas de la
vida®-*. En la mayoria de los casos d estu-
dio radi ograflco no demuestra alteraciones’.
En esta serie de pacientes, en 3 de ellos no
se palpaba masa tumoral y la RM fue la
primera indicadora del diagndstico definiti-
VO.

La RM es potencialmente de valor como
méodo complementario de diagndstico en
aguellos casos en que se sospecha esta pato-
logia®?"***#, La SVPL se caracteriza por
presentar una masa de tgido blando con
&ress focales hipointensas en T1 y T2. S
bien la RM es rdativamente sensible para
evidenciar imagenes consistentes con SVPL,
no es especmca, yaque otras patologlas pue-
den presentar iméagenes similares®®,

En cuanto a la evaluacion postoperatoria
de los pacientes, 4 de ellos presentaron un
resultado excelente y una paciente present6
un resultado regular que coincidid con la
SVPL en su forma sésil.

La artroscopia es un método efectivo de
diagnostico de la SVPL intraarticular cuan-
do esta localizada en areas de facil acceso
en un procedimiento artroscépico habitual.
Con esta técnica se visualiza € comparti-
miento lateral y medial, receso lateral y
medial, region infrapatelar, retropatelar y
suprapatear.

En aqudlos casos localizados en € com-
partimiento posterior, por ser unaregion de
exploracion artroscopica no habitual, estas
lesiones pueden pasar inadvertidas. Tres
pacientes presentaron tumores circunscriptos
que fueron identificados con la artroscopia
y las via de entrada habitual es, anteromedial
y anterolateral, y en dos pacientes fue nece-
saria la utilizacion de vias de entrada acce-
sorias posteromediales para acceder al tu-
mor localizado en € hueco popliteo.

Asimismo, en esta patologia la artrosco-
pia puede ser tergpéutica. Articulos previos
comunican un bajo indice de recidivas luego
del tratamiento endoscdpico dela SVPL, que

TABLAS
RESULTADOSPROMEDIO PRE Y POSTOPERATORIOS

Dolor Sinovitis Rango de movilidad Actividad
Preop. Postop. Preop. Postop. Preop. Postop. Preop. Postop.
04 2,6 16 28 2 28 1 2,6
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13.

14.

coincide con los resultados de nuestra
serie. Una sinovectomia total o por radia-
ci6n parece no ser necesaria.

Este trabajo se diferencia de otras publi-
caciones en gue todos los casos tuvieron un
diagndstico previo de tumor evidenciado con
[aRM.

Dos de estos casos enfatizan la importan-
ciadelaRM en € diagndstico de esta enti-
dad, ya que su ubicacion hubiese originado
gue con la artroscopia realizada en forma
convencional hubiera equivocado d dia-
gnostico™.

Como conclusion, la RM es un método
complementario importante para evaluar
tumores intraarticulares de rodilla que de
otra manera pueden ser equivocadamente
diagnosticados y tratados como sindromes
meniscales o cuerpos libres intraarticulares.

El prondstico de la SVPL de la rodilla
puede ser satisfactorio cuando es tratada
por via artroscopica.
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