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La Sinovitis Vellonodular Pigmentada Localizada
(SVPL) es una lesién que puede afectar a cual-
quier articulacién pero que se encuentra con ma-
yor frecuencia en la rodilla. El diagndstico clinico
de esta entidad es dificil. La radiografia simple
suele ser normal. Se presentan dos casos de
SVPL del compartimento posterior de la rodilla
con clinica de dolor inespecifico de larga evolu-
cion. La Resonancia Magnética Nuclear (RMN)
ha permitido el diagnéstico de las lesiones, en
esta rara localizacion. La reseccion a través de
un procedimiento artroscépico ha proporcionado
un excelente resultado clinico.
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Localized pigmented villonodular synovitis of
the posterior compartment of the knee. Locali-
zed pigmented villonodular synovitis (LPVS) is a
lesion that can affect any joint but it is frequently
found in the knee. Clinically it is difficult to detect
and diagnose because plain roentgenograms are
usually within normal limits. We present two cases
of LPVS localized in the posterior compartment of
the knee with long-term non-specific pain. Magne-
tic resonance imaging (MRI) helped to diagnose
the lesions in this rare location. Resection assisted
by arthroscopy gave an excellent clinical result in
both cases.
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as caracteristicas anatomopatoldgi-

cas de la Sinovitis Vellonodular Pig-
mentada (SVP) fueron establecidas por Jaffe y
cols.” en 1941, que ya distinguieron dos formas
claramente diferenciadas: una forma difusa y
una forma nodular. Granowitz y cols.” estable-
cieron la terminologia actual diferenciando en-
tre una forma localizada (SVPL) y una forma di-
fusa (SVPD). La forma localizada se define co-
mo un proceso proliferativo del tejido sinovial

de la articulacién, bursa o vainas tendinosas,
caracterizado por una afectacién limitada de la
sinovial y un aspecto nodular, de color amari-
llo-marroniceo, su tamano varia desde varios
milimetros a 3 cm. de diametro"?. Es tipica-
mente monoarticular y la rodilla es la articula-
cién que se afecta con mayor frecuencia*”. La
afectacién poliarticular es excepcional y en ni-
nos se ha asociado a malformaciones congéni-
tas'"*.
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Cuando la SVPL afecta la rodilla suele tratarse
de una masa tnica de aspecto sesil o, con mas
frecuencia, pedunculada®”, que se localiza ha-
bitualmente en la unién meniscocapsular, la es-
cotadura intercondilea, la eminencia tibial ante-
rior y en los recesos laterales**'". Se ha ob-
servado también en otras localizaciones como
en el interior de la grasa de Hoffa®"*'", sobre el
c6ndilo femoral medial"” y en el interior de un
quiste popliteo™. La localizacién en el compar-
timento posterior de la rodilla es excepcional®.
Se presentan dos casos de SVPL del comparti-
mento posterior de la rodilla y se discuten las
dificultades para su diagndstico clinico, el pa-
pel de la RMN vy el tratamiento artroscépico.

CASOS CLINICOS
Caso 1

Mujer de 46 afos de edad, sin antecedentes pa-
tolégicos de interés, que referia una historia de
dolor difuso en cara anterior de la rodilla iz-
quierda de mis de 10 anos de evolucién. Oca-
sionalmente habia presentado episodios de
aflojamiento y habia recibido tratamiento con
AINEs con mejoria transitoria. Dos semanas an-
tes de la primera consulta habia presentado
un episodio de derrame articular. La explora-
cion fisica mostraba un morfotipo normoeje,
balance articular normal y una leve molestia a
la presién de la faceta rotuliana interna. La ra-
diografia simple era completamente normal. Se
solicité una RMN, en la que se detectd una
masa hipointensa en T1 y T2, heterogénea, de
unos 2 cm de didmetro, situada en comparti-
mento posterior por detrds del ligamento cru-
zado posterior (LCP) (Figuras 1 y 2). Con la
sospecha diagnéstica de SVPL se procedié al
tratamiento quirtirgico por artroscopia, a través
de un portal anteromedial y anterolateral. Se
observé una masa de color marroniceo por de-
tras del LCP. Se tomé una muestra para biopsia
y se procedié a su reseccién mediante un re-
sector de sinovial motorizado. En el examen
anatomopatoldgico se aprecié una prolifera-
cion fibrohistiocitica con abundantes células gi-
gantes multinucleadas, acompariada de neofor-
macién capilar con escasa organizacién (Fi-
gura 3) que confirmé el diagnéstico de SVPL.
Tras 2 anos y 3 meses de seguimiento la pa-
ciente esti asintomdtica y en la RMN de control
no se observan signos de recidiva de la lesién
(Figura 4).
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Figura 3.

Caso 2

Hombre de 26 anos que acudi6 a la consulta
con un cuadro de dolor progresivo en la cara
posterior de la rodilla derecha de 2 anos de
evolucién que le obligé a abandonar la practi-
ca deportiva. Se le habia practicado una artros-
copia en otro centro 9 meses antes, en la que
no se habfa observado ninguna anomalia. En

Cuader. Artroscopia, Vol. 7, fasc. 1, n® 13. Abril 2000.



J. CALMET ET AL.

< 2BA.DCHA

Figura 6.

la exploracién fisica se apreciaba una rodilla
con morfotipo normoeje, con un balance arti-
cular normal y un correcto trofismo muscular.
La radiografia simple era normal. En la RMN
se observé la presencia de una tumoracién de
unos 2 cm de diametro localizada en el com-
partimento posterior, hipointensa en T1 y T2
(Figuras 5y 6). Se procedi6 a la prictica de
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Figura 7.

una artroscopia a través de un portal anterola-
teral y anteromedial. Al intentar pasar a través
de la escotadura se hallaba una masa que im-
pedia el paso del artroscopio al compartimen-
to posterior. Colocando el artroscopio a través
de un portal posteromedial y el resector de si-
novial motorizado a través del portal antero-
medial se pudo practicar la reseccién comple-
ta de la lesién (Figura 7). El examen ana-
tomopatolégico confirmé el diagnéstico de
SVPL. En el postoperatorio inmediato desarro-
lI6 una marcada atrofia de cuadriceps y sin-
tomas femoropatelares que remitieron tras un
programa intensivo de rehabilitacién. Tras 1
ano y 9 meses de seguimiento el paciente esta
completamente asintomitico y ha reanudado
la practica del fatbol a nivel de competicién lo-
cal. Ha rechazado que se le practique una RMN
de control, pero no muestra ningln signo de
recidiva.

DISCUSION

La SVP representa una proliferacién tumoral
benigna de etiologia desconocida que afecta el
revestimiento sinovial de las articulaciones. La
incidencia de la SVP ha sido establecida por
Myers y Masi'” en 1,8 a2 9,2 casos por millén de
habitantes y afio. Lépez Vizquez y cols."” han
estimado la frecuencia de la SVPL en 1 de cada
2.500 artroscopias. Afecta por igual a hombres
y mujeres en la tercera y cuarta década de la
vida"7"* La etiopatogenia de la enfermedad
es desconocida. Existen tres teorias®’: a) neo-
pldsica, b) trastorno del metabolismo lipidico y
¢) inflamatoria crénica secundaria a microtrau-
matismo repetido y hemorragia. Jaffe y cols.”
establecieron que la SVP era un proceso reacti-
vo inflamatorio con proliferacién de elementos
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de origen histiocitario en el que se desconoce el
agente inductor. Esta ha sido la teorfa mis acep-
tada®#2, Rao y Vigorita® consideraban que se
trataba de un tumor benigno de la sinovial con
potencial de recidiva local elevado de origen
histiocitario o fibroblastico.

Recientemente, algunos estudios citogenéti-
cos han demostrado la existencia de alteracio-
nes cromosémicas que sugieren que la lesion
procede de una proliferacién monoclonal y
que, por tanto, se trata de una tumoracién be-
nigna®?. Por otro lado, Sakkers y De Jong®
han observado un origen policlonal de las célu-
las de SVP, lo que confirmaria el origen infla-
matorio del proceso. Aunque las formas difusa
y localizada tiene las mismas caracteristicas ana-
tomopatolégicas difieren considerablemente en
cuanto a su presentacién clinica y prondstico;
mientras que las formas difusas se caracterizan
por un cuadro de sinovitis y dolor difuso de lar-
ga evolucién con distensién y limitacién de la
movilidad articular®** con presencia ocasional
de derrames hemiticos"?® la forma localizada
se caracteriza por un cuadro de bloqueo me-
cinico de la rodilla que favorece el diagndstico
precoz® y obliga al diagndstico diferencial con
una lesién meniscal, cuerpo libre, plica sino-
vial, o dolor femoropatelar®*>351920  Howie y
cols."” presentan 3 casos de SVPL pediculadas
que habian estado completamente asintomati-
cos hasta que se produjo la torsién del pedicu-
lo y el consecuente infarto de la tumoracién. En
los dos casos que presentamos, debido a su lo-
calizacién excepcional en el compartimento
posterior, la clinica era totalmente inespecifica,
lo que provocd una demora de 10 y 2 afios, res-
pectivamente, desde el inicio de los sintomas
hasta el diagnéstico de la lesién. Coincidimos
con el caso presentado por Muscolo et 2.%° en
el que el intervalo desde el inicio de los sinto-
mas hasta el diagnéstico fue de 7 afios.

Mc Master® ha descrito las caracteristicas de
la imagen radiogrifica de la SVP: geodas redon-
deadas, ovaladas o digitiformes rodeadas de un
fino halo esclerético a ambos lados de la interli-
nea articular que aparecen entre un 16%* y un
67%® de las formas difusas. Aunque habitual-
mente la radiografia en la SVPL es normal®??,
en ocasiones pueden observarse cambios 6seos
consistentes en una formacién quistica o ero-
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sién cortical"?*. En los dos casos que presen-
tamos la radiografia ha sido completamente
normal. La RMN presenta, de forma caracteristi-
ca, una hipertrofia sinovial o un nédulo de ta-
maiio variable, con una imagen heterogénea de
disminucién de la sefial en T1 y T2 que corres-
ponde a los depé6sitos de hemosiderina®*3, La
adicién de contraste con gadolinio puede ayu-
dar a identificar los nédulos, especialmente en
aquellos casos con escaso depdsito de hemosi-
derina®. En los dos casos que presentamos la
RMN ha mostrado la imagen caracteristica y ha
permitido orientar correctamente el diagndsti-
co. La RMN es la exploracion de eleccién en ca-
so de sospecha de recidiva®"?. Esta imagen de
RMN, aunque es muy sugestiva de SVP, no es
especifica por lo que hay que realizar el diag-
néstico diferencial con condromatosis sinovial,
hemangioma y artritis reumatoide®*®. El diag-
ndstico definitivo sélo puede establecerse con
el examen anatomopatolégico. Los criterios pa-
ra el diagnéstico de la enfermedad son: proli-
feracién del tejido sinovial con vellosidades o
nddulos sinoviales, depésitos de hemosiderina,
presencia de un nimero variable de fibroblas-
tos y células gigantes con fibrosis e hialiniza-
Cién(l,5-7,16,20,22).

Aunque se ha empleado la inyeccién de is6-
topos radiactivos®?, el tratamiento de eleccién
es la Sinovectomia asistida por artroscopia. La
tasa de recidiva del tratamiento de la forma di-
fusa estd relacionada con la capacidad para
efectuar una sinovectomia completa®*3, El tra-
tamiento de la SVPL mediante exéresis del né-
dulo y sinovectomia de la base de implantacién
ofrece un resultado excelente®512313)  g6lo Le
Tiec et al."® han comunicado un caso de reci-
diva de la forma localizada en la que no se ha-
bia extirpado por completo la base.

Los dos casos que mostramos han presentado
un resultado excelente sin signos de recidiva a
medio plazo. Muscolo y cols.®® sefialan que la
artroscopia a través de los dos portales conven-
cionales anteriores puede imposibilitar el diag-
néstico y la reseccién de la SVPL en el compar-
timento posterior. En el caso 2 se habia reali-
zado una artroscopia previa en la que no se ha-
bia observado la lesién. La prictica de un por-
tal posteromedial facilité enormemente el diag-
ndstico y su exéresis.
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