Publicacion Trimestral de la Universidad de Ciencias Médicas de Ciego de Avila | Editorial Ciencias Médicas

> , S <P
REVISTA MEDICA ELECTRONICA DE 2019;25(3) julio-septiembre %

CIEGO DE AVILA ISSN: 1029-3035 \7
RNPS: 1821 ©CIMED

Presentacion de caso

Sinovitis vellonodular pigmentada difusa

Difuse pigmented villonodular sinovytis

Rolando Dornes-Ramon'* https://orcid.org/0000-0003-4365-5237

Yordany Vazquez-Mora? https://orcid.org/0000-0002-4539-6200

Arnaldo Roberto Cerdeira-Mora®

!Master en Enfermedades Infecciosas. Especialista de Primer y Segundo Grados en Imagenologia.
Especialista de Primer Grado en Medicina General Integral. Profesor Auxiliar. Universidad de Ciencias
Médicas de Ciego de Avila. Hospital General Provincial Docente “Dr. Antonio Luaces Iraola”. Ciego
de Avila, Cuba.

2Master en Atencion Integral a la Mujer. Especialista de Primer Grado en Imagenologia y Medicina
General Integral. Profesor Auxiliar. Universidad de Ciencias Médicas de Ciego de Avila. Hospital
General Provincial Docente “Dr. Antonio Luaces Iraola”. Ciego de Avila, Cuba.

SLicenciado en Imagenologia. Hospital Provincial Docente “Ernesto Guevara de la Serna”. Las Tunas,

Cuba.

* Autor para la correspondencia. Correo electronico: rolandodornes@infomed.sld.cu

RESUMEN

Introduccion: la sinovitis vellonodular pigmentada es una proliferacion sinovial benigna, asociada a
depositos de hemosiderina, originada en las articulaciones, bursas o vainas tendinosas. La articulacion
mas afectada es la rodilla, seguida de la cadera y, menos frecuentemente, hombros, codos y tobillos.
Las caracteristicas imagenolodgicas de esta afeccion son muy particulares, lo que permite una buena
aproximacion diagnostica mediante los diferentes métodos radiologicos, en particular la resonancia
magnética nuclear.

Objetivo: presentar un paciente enfermo de sinovitis vellonodular pigmentada, en cuyo diagndstico los

métodos imagenoldgicos fueron cruciales, particularmente la resonancia magnética nuclear.
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Presentacion del caso: paciente masculino de 41 afios de edad, con antecedentes de salud. Presentd un

cuadro doloroso en la articulacion de la rodilla izquierda, de dos afios de evolucion, con aumento de
volumen y agravamiento de los sintomas en los dos ultimos meses., La ecografia de rodilla no mostro
hallazgos imagenologicos. El diagndstico se confirmd mediante la resonancia magnética nuclear (con
administracion de contraste endovenoso) y el estudio histopatologico.

Conclusiones: ante un paciente con sospecha diagndstica de sinovitis vellonodular pigmentada se
deben hacer los estudios imagenologicos para buscar los hallazgos tipicos de esta enfermedad. Es
crucial el empleo de la resonancia magnética nuclear como meétodo de eleccidn, porque permite
identificar las caracteristicas imagenologicas especificas de las lesiones (distinguibles de las
correspondientes a otras afecciones sinoviales) y su extensién en las partes blandas.

Palabras clave: SINOVITIS PIGMENTADA VELLONODULAR/DIAGNOSTICO POR IMAGEN;
INFORMES DE CASOS.

ABSTRACT

Introduction: pigmented villonodular synovitis is a benign synovial proliferation, associated with
hemosiderin deposits, originating in the joints, bursas or tendon sheaths. The most affected joint is the
knee, followed by the hip and, less frequently, shoulders, elbows and ankles. The imaging
characteristics of this condition are very particular, which allows a good diagnostic approach through
different radiological methods, particularly nuclear magnetic resonance.

Objective: to present a patient with pigmented villonodular synovitis, in whose diagnosis imaging
methods were crucial, particularly nuclear magnetic resonance.

Case presentation: 41-year-old male patient with a health history. He presented a painful picture in the
left knee joint, of two years of evolution, with volume increase and worsening of symptoms in the last
two months. Ultrasound of the knee showed no imaging findings. The diagnosis was confirmed by
nuclear magnetic resonance (with administration of intravenous contrast) and histopathological study.
Conclusions: before a patient with a suspected diagnosis of pigmented villonodular synovitis, imaging
studies should be done to look for the typical findings of this disease. The use of nuclear magnetic
resonance as a method of choice is crucial, because it allows to identify the specific imaging

characteristics of the lesions (distinguishable from those corresponding to other synovial conditions)
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and its extension in soft tissues.
Keywords: PIGMENTED VILLONODULAR SYNOVITIS/DIAGNOSTIC IMAGING; CASE
REPORTS.

Recibido: 09/06/2017
Aprobado: 07/09/2019

INTRODUCCION

La sinovitis vellonodular pigmentada (SVNP) es una proliferacion sinovial benigna, asociada a
depdsitos de hemosiderina, que se origina en las articulaciones, bursas o vainas tendinosas. La
articulacion mas afectada es la rodilla (80 % de los casos), seguida de la cadera y, menos
frecuentemente, hombros, codos y tobillos.®

La SVNP posee caracteristicas imagenoldgicas muy particulares, lo que permite una buena
aproximacion diagndstica, de la mano de los diferentes métodos radiol6gicos, en particular la
resonancia magnética.?) Fue descrita por primera vez en 1852, por Chassaignac, como una lesion
nodular en la vaina de un tenddn flexor de la mano, y en 1941 Jaffe y cols., utilizaron las designaciones
“sinovitis vellonodular pigmentada” (SVNP), “bursitis vellonodular pigmentada” (PVNB) vy
“tenosinovitis vellonodular pigmentada” (PVNTS) para denotar la participacion no solo de la sinovial
intraarticular, sino también de sus extensiones extraarticulares, que afectan las bursas y las vainas de
los tendones.® Por lo general, las SVNP, se dividen de acuerdo con el sitio de origen en patrones
intraarticulares o extraarticulares, y por el crecimiento en localizadas o difusas).®

El objetivo de este trabajo es presentar el caso de un enfermo de sinovitis vellonodular pigmentada, en
cuyo diagnostico los métodos imagenoldgicos fueron cruciales, particularmente la resonancia

magnética nuclear (RMN).

PRESENTACION DEL CASO
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Paciente masculino de 41 afios de edad, con antecedentes de salud. Presentd un cuadro doloroso en la
articulacion de la rodilla izquierda, de dos afios de evolucion, con aumento de volumen y agravamiento
de los sintomas en los dos ultimos meses. Manifestd no haber tenido fiebre ni antecedentes de trauma
en la articulacion.

Se le realizaron ecografia y RMN con contraste endovenoso (Dotaren) para precisar el nivel de
actividad, asi como un estudio histopatoldgico para la confirmacion del diagnéstico. No hubo hallazgos

imagenoldgicos patognomonicos.

Examen fisico:

Se observaron cambios en la textura de la piel de la rodilla izquierda, aumento de volumen moderado y
dolor a la palpacion (mas intensos en la fosa poplitea), limitacién de los movimientos de flexion y

extension, y signos de inestabilidad de la rétula.

Examenes de laboratorio:

Los complementarios realizados no ofrecieron datos de interés.

Estudios imagenlogicos:
En la ecografia de la rodilla izquierda (Fig. 1) se observd una cantidad moderada de liquido, y
engrosamiento de la sinovial en la bursa suprapatelar. También se apreciaron imagenes complejas,
predominantemente sélidas, en diferentes compartimentos de la rodilla, y un quiste de Baker en la fosa

poplitea.
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Fig. 1 - Ecografia de la rodilla izquierda del paciente. Obsérvense el engrosamiento de la sinovial, la moderada
cantidad de liquido en la bursa suprapatelar y la imagen compleja, predominantemente sélida, en el

compartimento medial.

Se decidié realizar RMN de la rodilla izquierda (Fig. 2), en la que se observaron, en todos sus
compartimentos, maltiples imagenes ovaladas, sin sefial en T1, T2 y en secuencia de difusion, con

componentes quisticos.

Fig. 2 - Resonancia magnética nuclear de la rodilla izquierda. Obsérvense las miltiples imagenes sin sefial en los
compartimentos de la rodilla, con componentes quisticos en las diferentes secuencias (difusion, T, sagital y T

coronal).

Se confirmé el diagndstico de sinovitis suprapatelar y en las bursas colaterales, asi como la presencia
del quiste de Baker (Fig. 3).
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Fig. 3 - Resonancia magnética nuclear de la rodilla izquierda: se observa quiste de Baker en secuencia de T:

sagital (con realce de la sinovial tras la administracion de contraste) y T, sagital, e imagen nodular sin sefial por
detrés del ligamento cruzado posterior. Se confirmo el diagndéstico de sinovitis suprapatelar en secuencia T
sagital.

DISCUSION

La SVNP es una enfermedad benigna e infrecuente. Se caracteriza por la proliferacion excesiva de la
membrana sinovial de las articulaciones, vainas tendinosas y bursas. En 1941 Jaffe, al describirla,
identificd tres tipos: sinovitis vellonodular pigmentada difusa (que afecta a la totalidad o gran parte de
la sinovial articular), sinovitis vellonodular pigmentada localizada, lesion intraarticular solitaria y
tenosinovitis nodular localizada en las vainas tendinosas.®

La SVNP puede aparecer en pacientes de cualquier grupo etario, sin diferencias en cuanto a su
frecuencia de presentacion en los sexos masculino y femenino. Sin embargo, la poblacién mas afectada
son los adultos en la tercera o cuarta décadas de la vida. @

La ecografia de la rodilla permite hacer una valoracion inicial de las diferentes lesiones. Pero su
utilidad estd limitada solo a demostrar la existencia de engrosamiento sinovial asociado a ligera o
moderada cantidad de derrame articular, sin distinguir las caracteristicas patognomonicas de la lesién
nodular. ©

La RMN es el método de eleccidn para el diagndstico de la SVNP. Dado a que sus caracteristicas
imagenoldgicas especificas —casi patognomanicas—, se identifican con este procedimiento; permitiendo
distinguir su aspecto histolégico e incluso llegar a diferenciar dentro de otras afecciones sinoviales.(®
En las imagenes tipicas se observa un engrosamiento difuso o nodular de base sinovial, con baja
intensidad de sefial en relacién al mdsculo, tanto en secuencias ponderadas en T1 como en Ta. Es
caracteristica la hipointensidad de sefal por artefacto de susceptibilidad magnética (blooming) en
secuencias T gradiente, principalmente periférico, debido al campo magnético local producido por el
hierro en la hemoglobina, que causa desfase de los protones y consecuente vacio de sefial.(”
Ocasionalmente, se pueden ver areas de alta sefial en secuencias T> por inflamacion de la sinovial,
derrame articular, edema o grasa. La RMN es una técnica Optima para definir con precision la

extension de la lesion y su relacion con los tejidos circundantes, en cualquiera de las variantes de
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presentacion de la enfermedad. Esto es de gran importancia para un adecuado tratamiento, asi como

para determinar la recurrencia de los nodulos.® Durante la fase activa o inicial de la enfermedad se
puede observar impregnacion homogenea o periférica de la sinovial tras la administracion de
contraste.(®10

El presente estudio de caso de esta afeccion tuvo como limitacion que al paciente no se le realizo

angiotomografia o angioresonancia para evaluar el compromiso vascular del miembro inferior afectado.

CONCLUSIONES

Ante un paciente con sospecha diagnostica de sinovitis vellonodular pigmentada se deben hacer los
estudios imagenoldgicos para buscar los hallazgos tipicos de esta enfermedad. Es crucial el empleo de
la resonancia magnética nuclear como método de eleccidn, porque permite identificar las caracteristicas
imagenoldgicas especificas de las lesiones (distinguibles de las correspondientes a otras afecciones

sinoviales) y su extension en las partes blandas.
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