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INTRODUCCIÓN:

La Sinovitis Villonodular Pigmentada (SVNP) afecta al
revestimiento de las articulaciones, las bolsas y vainas tendinosas.
Es considerada una neoplasia benigna caracterizada por unasinovial
hiperplásica con depósitos de grasa y hemosiderina, que se
manifiesta con gonalgia, tumefacción y hemartros recurrentes. La
afectación suele ser monoarticular y es más frecuente en grandes
articulaciones,sobretodoenla rodilla.
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OBJETIVOS:

Analizar las características clínicas, radiológicas y
anatomopatológicas de la SVNP manifestada en forma de quiste
poplíteo, así como su tratamiento.

MATERIALY MÉTODOS:

Mujer de 55 años que presenta masa de crecimiento progresivoen región poplítea derecha que
ocasiona dolor y aumento de volumen evidente. La exploración clínica muestra una tumoración
blanda, no adherida a planos profundos de bordes bien definidos y tamaño aproximado de
12x5cm. No presenta alteración de la perfusión pero sí dificulta el retorno venoso edema distal.
La RMN muestra derrame articular con engrosamiento de la sinovial compatible con sinovitis
y gran quiste poplíteo de más de 13 cm en el eje longitudinal que rechaza la musculatura y se
acompaña de edema del tejido celular subcutáneo.

RESULTADOS:

Mediante abordaje tipo Trickey y controlando el paquete vásculo-nervioso, se realiza exéresis de la tumoración
quística-nodular de color marrón pardo de≈ 12cm. Se envía la muestra para estudio anatomo-patológico siendo
diagnóstico para sinovitis villonodular, manifestada en forma de quiste poplíteo.
A las formas localizadas se les denomina sinovitis nodular localizada, siendo el análogo extraarticular de la
SNVP. Ambas formas puedencoexistir y la diferenciaconsisteen su configuraciónnodular, con nódulosde
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SNVP. Ambas formas puedencoexistir y la diferenciaconsisteen su configuraciónnodular, con nódulosde
consistencia firme.

CONCLUSIONES:

La SVNP es una enfermedad que se caracteriza por provocar gonalgia, tumefacción y hemartros repetidos, que va limitandoel rango de movilidad
y puede ocasionar cuerpos libres articulares.
La forma localizada se denomina Sinovitis Nodular Localizada. Su tratamiento consiste en la exéresis local del quiste seguida de sinovectomía
(abierta o artroscópica) en casos de coexistencia con la SNVP. En los casos localizados, la resección suele curar la enfermedad; por el contrario la
SVNP presenta alta tendencia a la recidiva, pudiendo utilizarse la radioterapia en casos de recidivas refractarias a lacirugía. Por último, en caso
de deterioro articular, será necesario el reemplazo protésico o incluso la artrodesis en casos muy avanzados.


