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Resumen

La sinovitis villonodular pigmentada (SNVP) es una enfermedad benigna pero localmente agresiva de proliferacion
sinovial que puede ocurrir en todas las articulaciones, vainas tendinosas y bursas, con predilecciéon por la rodilla. La
etiologia de PVNS sigue sin estar clara. La resonancia magnética es el mejor método diagnéstico para establecer la
sospecha de SNVP aunque el gold standard para el diagnostico es la biopsia sinovial. El tratamiento inicial se basa en la
sinovectomia, abierta o artroscépica. Tras la cirugia, existe una alta tasa de recurrencia. La sinoviortesis radioisotépica
como adyuvante a la sinovectomia quirirgica parece disminuir la tasa de recidiva local. Se presenta el manejo y la
evolucion de un caso de SNVP de rodilla mediante sinovectomia artroscopica y radiosinoviortesis adyuvante mediante la
administracion intraarticular de 5 mCi de Y-90 junto a 0.5 mCi de 99mTc.
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Summary

Pigmented villonodular synovitis (SNVP) is a benign but locally aggressive disease of synovial proliferation that can occur
in all joints, tendon sheaths and bursae, with a predilection for the knee. The etiology of PVNS remains unclear. Magnetic
Resonance Imaging (MRI) is the best diagnostic method to establish suspected SNVP, although synovial biopsy is the
gold standard for diagnosis. Initial treatment is based on synovectomy, open or arthroscopic. After surgery, there is a high
rate of recurrence.1 Radioisotope synoviotrosis as an adjunct to surgical synovectomy appears to decrease the rate of
local recurrence. Management of a case of knee SNVP by arthroscopic synovectomy and adjuvant radiosynoviordesis is
presented.
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INTRODUCCION

La sinovitis villonodular pigmentada (SNVP) es una
enfermedad benigna, que rara vez maligniza, pero
localmente agresiva de proliferacién sinovial que puede
ocurrir en todas las articulaciones, vainas tendinosas y
bursas’.

En este estudio se expone el manejo y la evolucién de un
varén de 25 afios con diagndstico de SNVP de rodilla
mediante sinovectomia artroscépica y radiosinoviortesis
adyuvante mediante la administracion intraarticular de 5
mCi de Y-90 junto a 0.5 mCi de 99mTc.

CASO CLIiNICO

Varén de 25 afios edad, sin antecedentes patoldgicos de
interés, remitido a la consulta por episodios de dolor y
edema articular de repeticién en rodilla derecha de varios
afos de evolucion sin antecedente traumatico referido. El
paciente se habia realizado varias radiografias simples de
rodilla derecha, sin encontrar hallazgos patologicos de
interés

En la exploracion fisica, destaca discreto derrame articular
y dolor difuso sobre la rodilla derecha. No alteraciones en
balance articular ni en estabilidad de rodilla. No presentaba
otros signos ni sintomas de interés.

Se realiza una resonancia magnética (RM) en la que se
aprecian varias imagenes lobuladas con depdsitos de
hemosiderina rodeando al ligamento cruzado anterior, por
detras del ligamento cruzado posterior y en el receso
suprapatelar que, por sus caracteristicas de sefal orientan
a depdsitos de hemosiderina, pudiendo tratarse de SVNP
difusa (Fig. 1).

Figura 1:
secuencias T1, T2 y STIR.Varias imagenes lobuladas con
depositos de hemosiderina rodeando al ligamento cruzado
anterior, por detras del ligamento cruzado posterior y en el
receso suprapatelar que, por sus caracteristicas orientan a
SVNP difusa.

Resonancia magnética de rodilla derecha,

Tras los resultados de la RM, se realiza una sinovectomia
artroscépica con  exéresis de varios  nddulos
hiperpigmentados de color ocre (Fig. 2) y se remiten las
muestras a Anatomia Patolégica que confirman el
diagndstico de SVNP.

Figura 2: Imagen artroscopica de rodilla derecha. Se
observa infiltracién del Ligamento cruzado anterior por
tejido sinovial de color ocre, correspondiéndose con lesion
compatible con Sinovitis villonodular pigmentada.

A los 4 meses de la cirugia, se realiza sinoviortesis
radioisotdpica mediante la administracion intraarticular de 5
mCi de Y-90 junto a 0.5 mCi de 99mTc en la rodilla
derecha, comprobando mediante imagen gammagrafica la
correcta distribucion del radiofarmaco en la articulacion.

A los 6 meses de la sinoviortesis, el paciente se encuentra
asintomatico, no refiriendo nuevos episodios de dolor y
derrame y sin complicaciones asociadas al tratamiento. Se
realiza un nuevo control a los dos afios, persistiendo sin
clinica.

DISCUSION

Aunque la etiologia es desconocida, esta asociada a la
presencia del gen del factor estimulador-colonias tipo 1
(CSF-1). La rodilla es la localizacién mas frecuente de la
SNVP vy es tipicamente monoarticular. El rango de edad
clasicamente descrito en este tipo de pacientes va entre los
30-50 afos y la incidencia anual estimada es de
aproximadamente 1,8 por millon.

Histolégicamente, la SNVP es un tumor tenosinovial de
células gigantes que se caracteriza por la proliferacion de
células mononucleares, células gigantes multinucleadas y
macroéfagos cargados con hemosiderina.

Actualmente, la Resonancia Magnetica (MRI) es el gold
standard en establecer diagndstico de sospecha, y la
biopsia sinovial establece el diagndstico definitivo.

La MRI permite tanto establecer la localizacion exacta del
tumor antes de la cirugia para facilitar asi su reseccion
completa y disminuir la tasa de recidiva postquirirgica
como monitorizar su evolucion en caso de recidiva.

La MRI detecta el crecimiento del tejido sinovial y partes
blandas con sedimentacion de hemosiderina. Un rasgo
caracteristico para reconocer cambios de SNVP es la baja
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sefal tanto en T1 como en T2 (aunque especialmente en SNVP entre la sinovectomia abierta y artroscopica, por lo
esta ultima secuencia) como resultado de la actividad que se suele preferir la cirugia artroscépica por el menor
paramagnética de la hemosiderina®. riesgo de complicaciones3.

El tratamiento inicial de la SNVP es la sinovectomia Los resultados en estudios del uso adyuvante de
completa, resecando todas las lesiones patolégicas. Tanto radiosinoviortesis con itrio han mostrado una disminucion
la sinovectomia abierta como artroscopica tienen una tasa de la tasa de recidiva, 5 buenos resultados en la reduccién
similar en cuanto a resultados clinicos de resolucion de del dolor con una baja tasa de complicacionese.

sintomas asi como una similar tasa de recidivas®.

La tasa de recidiva local tras el tratamiento quirdrgico
aislado va del 18-46% de los pacientesz.

Algunos estudios parecen mostrar una ligera tasa superior CONCLUSIONES

de recidiva con la sinovectomia artroscopica que se ha

. L . . La sinovectomia artroscépica, por el menor riesgo de
asociado principalmente a resecciones incompletas de las

complicaciones respecto a la sinovectomia abierta, con

: 4

lesiones”. o . . oo .

exéresis completa de las lesiones seguida de sinoviortesis

Sin embargo, realizando una sinovectomia completa no radioisotopica es el tratamiento de eleccién para los casos

parecen existir diferencias en el riesgo de recurrencia de de §VN||3 dn;usa de rodilla para disminuir asi el riesgo de
recidiva local.
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