Acta Ortopédica Mexicana 2024; 38(4): Jul.-Ago. 263-266

Caso clinico

doi: 10.35366/116313

Manejo quirargico abierto de la sinovitis villonodular pigmentada
recurrente: reporte de caso y revision de literatura

Open surgical management of recurrent pigmented villonodular
synovitis: case report and literature review
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RESUMEN. Introduccioén: la sinovitis villonodular pig-
mentada (SVNP) es una enfermedad benigna que afecta la
articulacion de la rodilla, que causa una proliferacion anor-
mal de la membrana sinovial y la acumulacion de hemoside-
rina en la cavidad articular. A pesar de que es posible tratarla
mediante cirugia, la SVNP tiende a tener una alta tasa de
recurrencia, lo que puede resultar en dafio articular cronico.
Reporte del caso: se presenta el caso de una mujer joven
que experimento dolor localizado en la rodilla derecha de-
bido a una recurrencia de SVNP. La resonancia magnética
reveld multiples lesiones quisticas multilobuladas que afec-
taban a toda la articulacion, incluyendo los ligamentos. La
paciente fue sometida a una reseccion quirdrgica abierta, con
una evolucion clinica favorable. Los examenes histopatolo-
gicos confirmaron la ausencia de malignidad. Conclusion:
aunque la artroscopia se considera el tratamiento de eleccion
para la SVNP, este caso ilustra la tendencia a la recurrencia
asociada con este enfoque. La reseccion quirdrgica abierta,
respaldada por los hallazgos histopatolégicos benignos en
este caso, sugiere un prondstico favorable a largo plazo.
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ABSTRACT. Introduction: pigmented villonodular
synovitis (PVNS) is a benign condition that affects the
knee, leading to abnormal proliferation of the synovial
membrane and the accumulation of hemosiderin in the joint
cavity. Although it can be surgically treated, PVNS tends to
have a high recurrence rate, potentially resulting in chronic
joint damage. Case report: we present the case of a young
woman who experienced localized pain in her right knee
due to a recurrence of PVNS. Magnetic resonance imaging
revealed multiple multilobulated cystic lesions affecting the
entire joint, including the ligaments. The patient underwent
open surgical resection with a favorable clinical outcome.
Histopathological examinations confirmed the absence of
malignancy. Conclusion: while arthroscopy is typically
the preferred treatment for PVNS, this case highlights the
tendency for recurrence associated with this approach. Open
surgical resection, supported by benign histopathological
findings in this case, suggests a favorable long-term
prognosis.
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Introduccion

La sinovitis villonodular pigmentada (SVNP) es una pa-
tologia articular benigna,* localmente agresiva, que combina
caracteristicas neoplasicas e inflamatorias.” Se diferencia de
otras artropatias por presentar hiperplasia sinovial y dep6sitos
de hemosiderina® en el espacio articular, vainas tendinosas o
bursas de los huesos largos.” Afecta principalmente a la arti-
culacion de la rodilla® y forma parte de las tumoraciones difu-
sas de células gigantes tenosinoviales (TSGCT),® destacando
histologicamente por la protrusion de células sinoviales gi-
gantes, abundantes histiocitos y fibroblastos periarticulares.’

La sinovitis villonodular pigmentada es infrecuente, apare-
ce en menos de 10% de todas las TSGCT, con una incidencia
global de menos de dos casos por cada millén de sujetos.® Pue-
de presentarse en cualquier edad®'°y en cualquier sexo, aunque
es ligeramente més prevalente en mujeres.' Etiolégicamente
se asocia a defectos en los genes PLIN, PPAP2A y TryOBP,
entre otros,* asi como a la sobreexpresion del factor estimulan-
te de colonias 1 (CFS-1), responsable de la hiperplasia sinovial
y el reclutamiento de macréfagos y osteoclastos.**

Su clinica es inespecifica, caracterizada por dolor e in-
flamacion localizada, sin hallazgos radioldgicos caracteris-
ticos.™ El tratamiento de eleccidn es la eliminacion de la
tumoracion mediante artroscopia.*>** Sin embargo, la tasa
de recurrencia tras la operacion es alta y cada reintervencion
incrementa la inflamacion y el deterioro articular. Por ello,
el enfoque terapéutico actual se centra en la erradicacion del
tejido sinovial anémalo mediante reseccion abierta total en
combinacidn o no con terapias adyuvantes.”*"*¢1° Es debido
a la rareza de esta patologia y las consecuencias de su reapa-
ricion que presentamos el caso de una mujer con una nueva
manifestacion de sinovitis villonodular pigmentada tratada
mediante reseccién quirdrgica abierta.

Caso clinico

Se presenta el caso de una mujer de 25 afios con antece-
dentes de toxicomanias (tabaquismo y consumo diario de
cannabis) y una artroscopia de la rodilla derecha en 2017
por sinovitis villonodular pigmentada. Consulta al servicio
médico debido a un cuadro agudo de dolor localizado en la
rodilla derecha, que presenta una mejoria parcial con el uso
de antiinflamatorios no esteroideos. A la exploracion fisica,
se observa aumento en el volumen de la rodilla derecha, con
indicios de liquido libre en la articulacion y limitacion en
los rangos de movimiento articular.

Como parte de la evaluacion, se realiza una resonancia
magnética nuclear de la rodilla, que revela un edema extenso
y difuso en el tejido celular subcutaneo, con afectacion de los
grupos musculares en la fosa poplitea. Se observan multiples
imagenes quisticas multilobuladas con dimensiones aproxima-
das de 34 mm, asi como nodulos hipointensos en las bursas
supra e infrapatelares con dimensiones de 29 mm. Se detecta
edema en la porcidn lateral del condilo femoral externo que
abarca las regiones anterior y posterior, ademas de edema en el
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platillo tibial interno, la region medial de la rétula y signos de
lateralizacion de la rétula, sugestivos de luxacion (Figura 1).

Con la sospecha de una recurrencia de la sinovitis villo-
nodular pigmentada de la rodilla, la paciente es programada
para cirugia, que consiste en una reseccion abierta medial y
lateral de la rodilla afectada, preservando las estructuras neu-
rovasculares de la fosa poplitea. Durante la cirugia, se ob-
serva una infiltracion sinovial severa con hipertrofia e hiper-
pigmentacion de una tumoracion blanda que afecta tanto el
espacio intraarticular como el periarticular, comprometiendo
aproximadamente 190 grados de la arteria poplitea. Se lleva a
cabo una extensa sinovectomia y se realiza una irrigacion con
200 cmé® de solucion. Macroscpicamente, se describe una le-
sion membranosa de aspecto café rojizo, con una consistencia
media y dimensiones de 10 x 8 cm y se envia una muestra
para su andlisis histopatolégico. La paciente se recupera en el
periodo postoperatorio sin complicaciones.

El andlisis histologico confirma la presencia de estructu-
ras vellosas originadas en la membrana sinovial, asociadas a
un estroma denso con células inflamatorias, células gigantes
y abundantes histiocitos. Esto confirma el diagnoéstico de re-
cidiva de sinovitis villonodular pigmentada con extension a
los tejidos blandos, sin presencia de componente sarcoma-
toide. La paciente es dada de alta con un régimen de manejo
del dolor, sin reportarse complicaciones (Figura 2).

Discusion

En el presente trabajo se abordd el caso de una recurren-
cia de sinovitis villonodular pigmentada en una mujer jo-
ven, la cual fue tratada mediante reseccion quirdrgica abier-
ta del tejido intra y periarticular. La SVNP ha sido asociada

Figura 1:

Resonancia magnética
nuclear de la rodilla
afectada. Las llaves
muestran la pérdida
de la continuidad

del borde 6seo, asi
como disminucién

del espacio articular
secundario a la
proliferacion de
tejido sinovial. Las
regiones resaltadas
con (*) indican
proliferacion de tejido
sinovial con quistes
multilobulados en los
ligamentos rotulianos.
Las flechas indican
disminucion de la
densidad radiografica
asociada a cambios
inflamatorios.



Manejo quirdrgico abierto de la sinovitis villonodular pigmentada recurrente

Figura 2:

Reseccion quirlrgica abierta de la rodilla
derecha. Se visualizan masas periarticulares
de tejido conectivo anémalo.

a defectos genéticos, asi como a traumatismo articular de
repeticion.” Los sintomas mas comunes de esta afeccion in-
cluyen dolor localizado cronico, edema, disminucién de los
arcos de movimiento e incluso inmovilidad articular de la
region afectada,? estos hallazgos son consistentes con los
presentados por la paciente de este caso.

Un dato destacable en el presente caso es el hallazgo de
hiperpigmentacion difusa del tejido extraido, este dato es
extremadamente infrecuente, ya que solo se ha reportado
previamente en una ocasion en el caso de una mujer ancia-
na con SVNP de dos afios de evolucion.” Fuera de esto,
los hallazgos histopatolégicos coinciden con lo reportado
anteriormente, donde se destaca la presencia de abundantes
células gigantes, osteoclastos y depositos de hemosiderina.?

La recurrencia de la SVNP se relaciona intimamente con la
persistencia del tejido sinovial afectado en la articulacion. Por
ende, la identificacion de la extension del dafio sinovial es vital
para la eleccion del tratamiento de esta patologia.” La resonan-
cia magnética nuclear es el método imagenoldgico ideal para
el rastreo de las lesiones sinoviales.” Ya que permite clasificar
la SVNP en tres grados distintos: evocativa o inicial, pseudo-
coxitis y coxartrosis. Los hallazgos radiograficos tipicos inclu-
yen la presencia de lesiones multilobuladas de baja intensidad
con incrustaciones de artefactos «en floraciony, los cuales son
secundarios a los dep6sitos de hemosiderina, asi como datos de
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erosion 0sea.” Estas descripciones coinciden con los elemen-
tos distinguidos tanto en el hueco popliteo como en las regio-
nes perirrotulianas de la paciente de este caso.

Desde su descripcién inicial en 1941,%° la SVNP se ha
caracterizado por presentar una alta tasa de recurrencia. Si
bien todas las TCGTS tienen tasas de recurrencia variables,
las formas difusas como la SVNP tienden a reincidir en has-
ta 46% de los afectados, particularmente cuando cursan con
manifestaciones extraarticulares, como en este caso.”’ Por lo
cual, su tratamiento ideal ha sido tema de debate, los abor-
dajes mediante artroscopia tienen la ventaja de preservar en
mayor medida la funcion articular, asi como presentar me-
nor riesgo de sangrado intraoperatorio y una rapida recupe-
racion.”® No obstante, su tasa de recurrencias es mayor debi-
do a que en ocasiones es imposible eliminar la totalidad del
tejido sinovial afectado.? Por su parte, el abordaje quirar-
gico abierto reduce las recurrencias de SVNP hasta 50%,*
este porcentaje puede reducirse ain mas cuando se utiliza
en conjunto con radioterapia coadyuvante.** De hecho, este
beneficio se mantiene a largo plazo tal como lo sefiala un
estudio de revision, donde la SVNP tratada mediante resec-
cién abierta mostrd una tasa de recidiva de 9% a compara-
cién de 62% del abordaje mediante artroscopia.®> Dado que
en esta ocasion la paciente fue tratada mediante reseccién
abierta se espera un mejor pronostico a largo plazo que el
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obtenido en su intervencidn previa, aun asi es recomendable
el monitoreo radiografico de la paciente.

Conclusion

En resumen, este caso abordé la recurrencia de una si-

novitis villonodular pigmentada en una mujer joven tratada
exitosamente mediante reseccion abierta. Se tiene la expec-
tativa de que la probabilidad de recurrencia sea inferior en
esta ocasion debido a la reseccion total del tejido sinovial y
los hallazgos benignos en el examen histopatolégico.
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Aspectos éticos: los autores declaran que el individuo invo-
lucrado en este caso clinico ha otorgado su consentimiento
para participar y no se han revelados datos sensibles sobre
su persona. Este caso ha sido aprobado para su divulgacién
por un comité examinador ético institucional.



