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RESUMEN

Lasinovitis vellonodular pigmentada es una enfermedad sinovial proliferativa, benigna, caracterizada por nédulo, sésil, pedunculado de etiologia
desconocida. Su incidencia anual es de 1.8 / 100.000 y afecta a la 3%y 42 década. En la mayoria de los casos, los sintomas son inespecificos, es
monoatrticular y la rodilla es el segmento mds afectado. Se concluye que la ultrasonografia demostré ser una técnica de imagen efectiva para

detectar lesiones vellonodulares.

PALABRAS CLAVE: SINOVIA, INTRAARTICULAR, HUESO, VILLONODULAR, HOFFA.

INTRODUCCION

La sinovitis vellonodular pigmentada (SVNP) es una en-
fermedad clinica benigna e inusual de etiologia desconocida,
caracterizada por una proliferacion excesiva de la membrana
sinovial de las articulaciones, las vainas sinoviales y las bursas .

En 1852, Chassaignac informo el primer caso de lesion
nodular en la vaina del tendon flexor de los dedos indice y
mediol. Recientemente, la Organizacion Mundial de la Salud
definio que SVNP y tumor de células gigantes son términos
equivalentes >4,

RELATO DE CASO

Paciente femenina, de 26 anos, con inflamacion en la re-
gion anterolateral de la rodilla derecha durante tres meses (Fi-
gura 1), sin quejas de dolor o bloqueo articular. Examen fisico
ortopédico con buena alineacion de las extremidades inferio-
res, pruebas de los meniscos y ligamentos negativos y ausencia
de signos de inestabilidad articular.
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Figura. 1. Inflamacion anterolateral rodilla derecha.

Se realiz6 una ultrasonografia que mostro una formacion
solida hipoecogénica intraarticular con dimensiones de 3.5
x 1.6 x 3.8cm, expandiéndose a la grasa de Hoffa (Figs. 2
y 3), examen Doppler espectral y de amplitud mostrando
vascularizacion (Figura 4 y 5).

Figura2. N6dulo transversal hipoecogénico.

Figura3. Nodulo longitudinal hipoecogénico
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Figura4. Nédulo vascularizado con Doppler de amplitud.
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Figura5. Nédulo con pico de velocidad sistélico elevado.

DISCUSION

La SVNP es una enfermedad rara, generalmente mo-
noarticular, siendo la rodilla la articulacion mas afectada en
el 80% de los casos, seguida de la cadera y el tobillo. Inci-
dencia de 1.8/100.000 personas, en la 3% e 4* década " 3°.

La sintomatologia clinica mas frecuente es la aparicion
lenta e insidiosa de dolor, edema vy rigidez articular®. Tiene
dos presentaciones:

a) difusa: involucra completamente el revestimiento si-
novial de articulaciones grandes, como la rodilla y la cadera;
b) localizada: vellonodular, sésil, afectando pequenas articu-
laciones de manos y pies >~

Se realiza el diagnostico diferencial con sarcoma sinovial,
condromatosis sinovial, hemangioma, lipoma arborescente
sinovial®.

El método de imagen mas apropiado para su diagnostico
es la resonancia magnética, ya que la extension intraarticu-
lar y la afectacion 6sea no pueden evaluarse con precision
mediante ultrasonido. La ultrasonografia puede ayudar en el
diagnostico, pero no es especifica *”.
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CONCLUSION

La sinovitis vellonodular pigmentada, a pesar de ser
poco comun, es benigna y su diagnostico es histopatologi-
co. Sin embargo, la ultrasonografia ha demostrado ser un
método sensible para la deteccion del proceso expansivo
intraarticular.
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