Tumor de células gigantes
pigmentadas de la sinovial
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Se presenta un caso de una paciente con do-
lor y episodios de blogueos en la rodilla; tras el
estudio radiografico y de RNM se le aprecio,
una tumoracion intraarticular que fue extirpada
mediante artroscopia. Tras el estudio histopato-
I6gico se llegb al diagnastico de tumor de células
gigantes pigmentadas de la sinovial.

Se realiza una revision bibliografica, descri-
biendo los criterios radiograficos y el diagnéstico
diferencial que debe plantearse ante una lesion
de estas caracteristicas.

Palabras claves: tumores, tumor de células
gigantes de la sinovial, sinovitis villonodular pig-
mentada, tumores intraarticulares.

Synovial pigmented giant-cell tumour in the
knee. We report the case of a female patient
with pain and blockage episodes in the knee. The
radiographic and MR imaging study disclosed an
intraarticular tumour, which was arthroscopically
removed. The histopathological study established
the diagnosis of "synovial pigmented giant-cell
tumour”. A review of the literature is carried out
describing the radiographic criteria and the diffe-
rential diagnostic steps to be carried out when
faced with such a lesion.

Key words: tumours, synovial giant-cell tumour,
pigmented villo-nodular synovitis, intraarticular
tumours.

1 tumor de células de la vaina tendino-

sa, el tumor de células gigantes de la
sinovial y la sinovitis villonodular pigmentada son dis-
tintos nombres de un grupo de desérdenes prolifera-
tivos poco frecuentes, localizindose en la sinovial que
envuelve a las articulaciones y las vainas tendinosas,
preferentemente en las tendones de los dedos y en la
articulacion de la rodilla(1:5).

Son lesiones bien circunscritas, benignas, que afec-
tan a una pequefia drea de la sinovial y que su princi-
pal sintomna clinico es el dolor, aunque con frecuencia
son asintomdticos.

CASO CLIiNICO

Mujer de 37 afios que acude por dolor en rodilla
de 2 meses de evolucidn, que comienza de forma
repentina al levantarse, notando la rodilla infla-
mada, desde entonces tiene dolor a la moviliza-
cién de rodill y a la marcha, con episodios de blo-
queos.

A la exploracidn presenta una alineacidn en valgo de
89, ligero recurvatum y una movilidad completa. Se apre-
cia una tumoracién blanda en la cara anterior de la in
terlinea externa, dolorosa a la presion.
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Figura 1. Imagen del tumor en RNM (Tp).

Figura 3. Imagen artroscépica de tumor.

El estudio radioldgico es normal; en la RNM se en-
cuentra una clara ocupacién de la grasa de Hoffa, hipo-
intenso en T y ligeramente brillante en Ty, que podia
corresponder a un quiste artrosinovial (Figuras 1y 2).

Se realiz6 artroscopia de rodilla, encontrandose
un tumor blando, lobulado y pediculado a cara ante-
tor del menisco externo (Figuras 3), procediéndose
a la extirpacién del mismo mediante artroscopia (Fi-
gura 4).

La pieza se envié a Anatomia Patoldgica para estu-
dio. La tumoracién tenia unas dimensiones de 4 x 3,5
x 2,5 cm, con morfologia ovoide lobulada, coloracién
rojo-anaranjada. En el estudio con hematoxilina eosi-
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Figura 4. Pieza macroscopica tras la reseccion.

na se apreciaba una proliferacién de histiocitos, fre-
cuentemente vacuolados con citoplasma espumoso, y
ocasionales linfocitos. Distribuidas de forma aleatoria
se observaban células gigantes multinucleadas. Tam-
bién existian discretos depdsitos de hierro (Figura 5).
El diagnéstico anatomopatoldgico fue de Tumor benig-
no de células gigantes de vainas tendinosas.

La evolucién postoperatoria es favorable, siendo da-
da de alta de rehabilitacién al mes y medio. A la revi-
sién de los 6 meses, tras el tratamiento quirirgico la
paciente estd asintomatica.
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Figura 5. Imagen microscopica caracteristica de
tumor de células gigantes de vainas tendinosas
(HEE, x200).

DISCUSION

En los tumores blandos de rodilla, la clinica dependerd
sobre todo de la localizacién del tumor, aunque predo-
mina el dolor, los pacientes pueden presentar signos
de trastornos mecinicos, como bloqueos etc., pudien-
do simular patologfa meniscal?. Algunos autores ase-
guran que todos los pacientes tienen afectado el carti-
lago o el menisco®.

El diagndstico se realiza mediante estudio radiogra-
fico y se confirman histolégicamente. Radiogréfica-
mente se puede observar como una masa densa de
partes blandas, bien delimitada y a menudo préxima

a una erosién Gsea. En nuestro caso, la radiografia era
normal. La RNM es muy caracteristica, en las imdge-
nes potenciadas en Tq y en T», la lesién muestra una
intensidad de sefial baja (como ocurrié en nuestro ca-
s0), igual o ligeramente mayor que la sefial de muisculo
esquelético; esto es debido a la composicién de tumor,
los depésitos de hemosiderina en las células xantoma

tosas y una abundante proliferacién de coligeno que
son las responsables de la baja intensidad de sefial en
las imagenes(),

La histopatologia nos muestra un tumor firme, re-
dondeado, oval o lobulado, y generalmente contenido
en una cipsula fibrosa densa. El examen microscopi-
co revela un tejido conectivo de coligeno con una gran
variacién en la proporcion de la matriz frente a las cé-
lulas tumorales. Las células sinoviales son el compo-
nente bisico del tumor, aunque las células gigantes son
un hallazgo constante su numero puede variar®.

El diagnéstico diferencial radiogrificamente se
debe de hacer con el sarcoma sinovial (el mas destructivo
y con mayor afectacién de partes blandes), con el /o
gotoso (normalmente tene calcificaciones visibles), con
el encondroma (con una localizacién mas céntrica y con
frecuentes calcificaciones en la matriz) y con el condro-
ma periostal (calcificaciones siempre presentes).

Anatomopatolégicamente, el diagnéstico diferen-
cial se debe de hacer con el sarcoma sinovial (con célu-
las epiteloides bien definidas) y el asteosarcoma de par-
tes blandas®).

El tratamiento indicado es la reseccién quirdrgica
simple(, bien con artroscopia o artrotomia®, siendo
mas recomendada la artroscopia por las pequefias cica-
trices y la menor incidencia de infecciones y necrosis.®
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