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Se presenta un caso de sinovitis villonodular pig-
mentada localizada en el tobillo. El tratamiento ar-
troscopico permitié la extirpacion de la tumoracién
en bloque, ya que se trataba de una forma nodu-
lar, aunque de gran tamafo. Representa una ex-
celente indicacién para efectuar la artroscopia de
la articulacién del tobillo.
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Pigmented villonodular synovitis of the an-
kle. Report of a case. A case of pigmented villo-
nodular synovitis with location in the ankle is re-
ported. Arthroscopy permitted the en blocremoval
of the tumour, which was of the nodular type but a
large size. This condition represents an excellent
indication for arthroscopy of the ankle joint.
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a sinovitis villonodular pigmentada

(SVNP), o tumor de células gigantes
de las vainas tendinosas, es un proceso prolife-
rativo benigno de la sinovial que puede apare-
cer en las articulaciones, las vainas tendinosas y
las bursas. Se presenta de manera predominan-
te en la rodilla, aunque la afectacién del tobillo
no es infrecuente, alcanzando el 25% en la se-
rie de Ushijima y cols.™.

Aunque generalmente es un proceso benig-
no, puede producir una destruccién articular
importante, y su diagnéstico suele retrasarse
por la falta de una sintomatologia florida des-
de el principio. A pesar de que el diagndstico
de certeza depende del estudio histopatologi-
co, la combinacién de los signos clinicos (tume-

faccién con derrame articular hematico) con los
métodos de imagen, que demostrarin la apari-
cién de geodas, muchas veces en espejo y pin-
zamiento articular en las radiografias simples,
asi como una sinovitis nodular con 4reas de baja
intensidad de sefial en T1 y T2, que correspon-
den a los nédulos pigmentados con hemoside-
rina en la RMN, pueden permitirnos alcanzar
un elevado grado de sospecha diagnéstica pre-
operatoria®.

La cirugia artroscOpica permite una evalua-
cién amplia de la articulacién afectada en pric-
ticamente todas las localizaciones, asi como
una terapia curativa en un porcentaje elevado,
tanto mis satisfactoria cuanto mis precoz haya
sido la intervencion®#.

Cuadernos de Artroscopia, Vol. 5, fasc. 2, n® 10. Octubre 1998, pags. 31-33 31



SINOVITIS VILLONODULAR PIGMENTADA. ..

Pos:~42.2
Sag->Cor -22.8,
&N -

Figura 1. Imagen de RMN en T2, en la que es cla-
ramente visible el derrame articular, asi como la
proliferacion sinovial desorganizada y con no-
dulos de baja sefial, tipicos de la SVNP, ocupando
el receso anterior del tobillo.

Figura 3. Zona de delaminacion condral tras
ser regularizada, mostrando el bueso subcondral
expuesto bajo ella.

CASO CLINICO

Presentamos un caso de SVNP localizada en el
tobillo izquierdo de un varén de 23 afios. El pa-
ciente relacionaba sus molestias con una entor-
sis del tobillo sufrida, aproximadamente, diez
meses antes. Durante ese periodo de tiempo,
las molestias y la sensacidén de tumefaccién le
impidieron mantener su actividad deportiva ha-
bitual, habiendo sido tratado con AINEs, repo-
so y fisioterapia sin mejoria.

A la exploracion, se apreciaba una tumefaccién
comparativa en la cara anterior del tobillo, con
sensibilidad a la palpacién, sobre todo, en cara
anteroexterna. El tobillo era estable y sin dolor
sobre el recorrido de los tendones peroneos ni
del tibial posterior. El estudio radiolégico sim-
ple era anodino, por lo que se solicitd una eco-
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Figura 2. Proliferacion sinovial de aspecto pardo-
amarillento, tipico de la SVNP de cualquier arti-
culacion, vista desde el portal AE del tobillo.

Figura 4. Extraccion en bloque del nédulo sino-
vitico a través del portal artroscopico AE, lige-
ramente ampliado para permitir su salida.

grafia del tobillo, que demostr6 la existencia de
una masa de aspecto no homogéneo que ocu-
paba la cara anterior del tobillo.

La RMN mostrd con claridad la presencia de
derrame articular, asi como una masa en el re-
ceso anterior del la articulacién, irregular, y con
noédulos de baja intensidad de sefial en T1 y T2,
por presencia de hemosiderina, compatible con
la existencia de una SVNP, asi como una lesién
osteocondral en la parte externa de la cipula
astragalina (Figura 1).

Se procedid entonces a realizar una artrosco-
pia del tobillo, a través de las vias AE y Al En
la intervencién se confirmé la presencia de una
tumoracién bien delimitada, de color pardo y
amarillo, alojada en la cimara anterior del to-
billo y dependiente de la sinovial, con el as-
pecto tipico de una sinovitis nodular (Figura 2).
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Asimismo, se confirmé la presencia de una zo-
na de delaminacién condral (Figura 3) en la
porcién més distal de la parte interna de la ca-
pula astragalina, que se regulariz6.

Tras efectuar la liberacién de la tumoracioén,
fue posible extraerla en bloque a través de la
via AE, ligeramente ampliada (Figura 4). El
estudio anatomopatolodgico confirmé el diag-
ndstico de sospecha de sinovitis villonodular
pigmentada.

DISCUSION

La relativa rareza de la SVNP es una de las ra-
zones por las que su diagnostico suele retrasar-
se y efectuarse de manera intraoperatoria si el
aspecto pardo de la sinovial es tipico, o por la
anatomia patologica postoperatoriamente. Este
hecho es todavia mas frecuente si la SVNP no
asienta en su localizacidn tipica, la rodilla, en la
que suele ser habitual obtener una muestra del
liquido intraarticular dentro del estudio preope-
ratorio que, en el caso de ser hematico y de
no existir un antecedente traumatico evidente,
orienta el diagnéstico hacia la SVNP.

En el caso que presentamos, la historia clini-
ca se veia oscurecida por el antecedente trau-
mdtico que referia el paciente, sin relacién con
la aparicién de la enfermedad™. No obstante,
la apariencia de la lesién en la ecografia indi-
caba una proliferacién sinovial no compatible
con las imigenes habituales de un sindrome
de atrapamiento capsular anterior, y aunque
la imagen no es especifica de la SVNP, si que
puede apuntar una elevada sospecha diagnos-
tica””, sobre todo si se combina con la imagen
de la RMN®.

Consideramos que la artroscopia es la siguien-
te exploracion ante la sospecha de una patolo-
gia de origen sinovial en el tobillo puesto que,
como ocurrid en este caso, permite evaluar las
posible lesiones asociadas y el grado de dete-
rioro articular al mismo tiempo que se extirpa
la sinovial afectada, especialmente si la enfer-
medad es nodular y permanece confinada al
compartimento anterior. En el caso que presen-
tamos, la evolucién del paciente ha sido muy
satisfactoria, desapareciendo por completo la
sintomatologia previa a pesar, incluso, de la le-
sién condral que presentaba.
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