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RESUMEN 

Introducción: Los tumores que tienen como origen el tejido sinovial son múltiples, entre los que  

resaltan: la condromatosis sinovial, sarcomas, sinovitis vellonodular pigmentada, entre otros. 

Objetivo: Presentar una paciente con sinovitis vellonodular pigmentada. 

Caso clínico: Paciente de 12 años de edad, de piel blanca, femenina, sin comorbilidad conocida, que 

acudió a la consulta de Ortopedia y Traumatología por referir dolor e inflamación de la rodilla derecha 

después de un trauma hace aproximadamente un mes. Mediante la exploración física se observó  

aumento de volumen de la articulación. A la palpación se detectó la presencia de líquido intrarticular 

con aumento de la temperatura local. Se evidenció limitación de los movimientos de la rodilla en 70 

grados de flexión. Al tener en cuenta estos elementos se realizó tomografía axial computarizada que 

mostró afección sinovial. Se discutió el caso en el equipo multidisciplinario y se decidió la intervención 

quirúrgica, ocasión en la cual se realizó la resección de la lesión y envío de la pieza al departamento 

de Anatomía Patológica, donde se confirmó el diagnóstico. 

Conclusiones: La sinovitis vellonodular pigmentada es una enfermedad de origen sinovial muy  

infrecuente en las edades pediátricas, la forma de presentación es muy similar a otras afecciones que 

afectan el tejido sinovial. Los exámenes imagenológicos e histológicos conforman el diagnóstico.  

El tratamiento más empleado es la sinovectomía, tanto por la vía artroscópica o abierta. 
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DeCS: SINOVITIS PIGMENTADA VELLONODULAR/diagnóstico; SINOVITIS PIGMENTADA  

VELLONODULAR/diagnóstico por imagen; SINOVITIS PIGMENTADA VELLONODULAR/cirugía; NIÑO; 

SINOVECTOMÍA. 
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ABSTRACT 

Introduction: Tumors that originate from synovial tissue are multiple, among which synovial  

chondromatosis, sarcomas, pigmented villonodular synovitis, among others, stand out. 

Objective: To present a patient with pigmented villonodular synovitis. 

Case report: 12-year-old, white, female patient with no known comorbidity, who came to the  

Orthopedics and Traumatology clinic complaining of pain and inflammation of the right knee after a 

trauma approximately a month before. Through physical examination, an increase in joint volume was 

observed. On palpation, the presence of intra-articular fluid was detected with an increase in local 

temperature. Limitation of knee movements was evident in 70 degrees of flexion. Taking these  

elements into account, a computed axial tomography was performed, which showed synovial  

involvement. The case was discussed in the multidisciplinary team and the surgical intervention was 

decided, on which occasion the lesion was resected and the specimen sent to the pathological  

anatomy department where the diagnosis was confirmed. 

Conclusions: Pigmented villonodular synovitis is a very rare disease of synovial origin in pediatric 

ages; the form of presentation is very similar to other diseases that affect synovial tissue. Imaging 

and histological examinations make up the diagnosis. The most commonly used treatment is  

synovectomy, either arthroscopic or open. 

 

DeCS: SYNOVITIS, PIGMENTED VILLONODULAR/diagnosis; SYNOVITIS, PIGMENTED VILLONODULAR/

diagnosis imaging; SYNOVITIS, PIGMENTED VILLONODULAR/surgery; CHILD; SYNOVECTOMY. 
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INTRODUCCIÓN 

Los tumores que tienen como origen el tejido sinovial son múltiples, entre los que resaltan la  

condromatosis sinovial, sarcomas, sinovitis vellonodular pigmentada (SVP), entre otros.(1) 

La SVP es una enfermedad proliferativa de curso por lo general benigno que afecta articulaciones, 

bursas y vainas tendinosas. Ocurre con mayor frecuencia más en hombres que en mujeres, entre las 
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edades de 20 a 40 años, su presencia en edades pediátricas es muy rara, así como la presentación 

bilateral, según citan Poutoglidou et al.(2) 

Según Okamura et al.,(3) la SVP tiene una incidencia de 1,8 por un millón de habitantes. La articula-

ción de la rodilla es la más reportada en el 80 % de los pacientes, seguida de la cadera, tobillo,  

hombro y codo. 

El diagnóstico de pacientes con SVP se basa en cuatro pilares; el clínico, imagenológico, histológico y 

molecular. Los síntomas y signos más encontrados en pacientes que sufren de SVP son: dolor,  

aumento de volumen, limitación del movimiento articular, e incremento de la temperatura local.  

El curso de la enfermedad es de tipo lento y progresivo por varios meses a años.(4) 

Por su parte, los exámenes imagenológicos aportan elementos muy característicos de esta  

enfermedad y entre estas modalidades se encuentra el ultrasonido de alta definición, tomografía axial 

computarizada (TAC), e imagen de resonancia magnética (IRM).(5)  

Los estudios histológicos y moleculares confirman la sospecha de esta afección y el grado  

de lesión.(4,5) 

La sinovectomía mediante la vía artroscópica o abierta es el método de elección en pacientes con 

SVP. La recurrencia es la complicación más reportada en la literatura y está relacionada con la  

presencia de algunos factores.(6) 

Debido a lo infrecuente de esta enfermedad en especial en las edades pediátricas, los autores del  

trabajo tuvieron como objetivo presentar una paciente con sinovitis vellonodular pigmentada. 

 

 

PRESENTACIÓN DEL CASO 

Paciente de 12 años de edad, de raza blanca, femenina sin comorbilidad conocida, quien acudió a la 

consulta de Ortopedia y Traumatología por referir dolor e inflamación de la rodilla derecha después de 

un trauma de alrededor un mes de evolución. La paciente refirió que el dolor y la inflamación habían 

aumentado en especial durante la última semana, para lo cual necesitó de la administración de  

analgésicos y antiinflamatorios no esteroideos. 

Mediante la exploración física se observó aumento de volumen de la articulación. A la palpación se 

detectó la presencia de líquido intrarticular con aumento de la temperatura local. Se evidenció  

limitación de los movimientos de la rodilla en 70 grados de flexión (Figura 1). 
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Al tener en cuenta todos estos elementos se indicaron estudios de tipo imagenológicos que incluyó 

ultrasonido y TAC. No se realizó imagen de resonancia magnética por no existir disponibilidad del 

estudio durante la investigación del paciente. 

En el informe de la TAC, se describen los siguientes aspectos: en los cortes tomográficos a 1,0 se 

puede visualizar masa de partes blandas heterogénea, localizada en proyección de la grasa de Hoffa 

circunscrita con una extensión cerca de cuatro centímetros sin calcificaciones. Existe toma de las 

partes blandas hasta alrededor del tercio ínfero-anterior del muslo. No se demuestran lesiones óseas 

(Figura 2). 
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Al tener en cuenta todos los elementos clínicos e imagenológicos, se discute el caso en el equipo  

multidisciplinario y se decidió la intervención quirúrgica para exéresis y biopsia. 

Previa anestesia general endotraqueal, se abordó la articulación de la rodilla derecha mediante  

incisión para rotuliana interna, se avanzó por planos quirúrgicos hasta llegar al espacio articular,  

donde se observó tumoración grisácea de bordes lisos, regulares y de consistencia blanda de  

aproximadamente seis centímetros (Figura 3). 
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La pieza extraída de la articulación fue enviada al departamento de Anatomía Patológica de la  

institución. Luego se inmovilizó la extremidad inferior derecha con férula inguino-maleolar por un  

periodo de tres semanas, después se comenzó la terapia de rehabilitación. 

El informe histológico se describe a continuación (23B-656): Las vellosidades muestran una o dos  

capas de células sinoviales portadoras de pigmentos. Los estromas de las vellosidades están  

formados por células redondas o poliédricas que contienen hemosiderina. Hay muchos vasos  

sanguíneos de pared delgada, en algunos casos rodeados de un manguito de linfocitos. En los núcleos 

de estas células pueden observarse imágenes de mitosis, indicando proliferación activa. La mayor 

parte de estas células del estroma contienen gránulos de hemosiderina en el citoplasma. Pueden  

observarse así mismo masas células espumosas. Cuando los nódulos evolucionan aparecen números 

variables de células gigantes multinucleadas, que también pueden tener gránulos de pigmento 

(Figura 4). 
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A los seis meses de evolución posoperatoria no se ha presentado recidiva de la enfermedad y  

presenta rango de movimiento normal de la articulación de la rodilla derecha. 

 

 

DISCUSIÓN 

Según Koutalus et al.,(7) plantean que la SVP es más frecuente en la tercera y cuarta décadas de la 

vida, el paciente que se presentó en el trabajo no coincide con esta afirmación ya que se trata de una 

enferma en edad pediátrica. 

En relación a la edad existe correspondencia con la literatura consultada, en que el 70 % de los  

pacientes afectados en edades pediátricas se encuentran entre los 10 a 15 años.(8) 

Debido a la presencia de síntomas y signos similares a varias enfrmedades que afectan la sinovial de 

la rodilla de pacientes con SVP, el tiempo promedio para el diagnóstico de esta enfermedad desde su 

comienzo es de 18 meses. Sin embargo, en esta ocasión en el caso presentado se realizó en cuatro 

semanas. La mayoría de los pacientes son confundidos con otras enfermedades como: artritis reuma-

toide, roturas de meniscos, sinovitis postraumática e infección.(9,10) 

El dolor y la inflamación son los aspectos clínicos más reportados en pacientes con SVP, en un 80 % y 

76 % respectivamente según citan Okamura et al.,(3) elementos estos, que el caso presentado  

concuerda por lo planteado con estos autores. 

La SVP puede ser clasificada según su comportamiento biológico en localizada o difusa, lo que permite 

orientar al personal médico hacia el tratamiento y pronóstico. El tratamiento de elección de forma  

general es la exéresis de la lesión, tanto por la vía artroscópica como por artrotomía.(11) 

En la actualidad, se utilizan anticuerpos monoclonales en el tratamiento de pacientes con SVP entre 
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los que se encuentran el emactuzumab, los resultados mediante esta modalidad han mostrado  

resultados satisfactorios.(10,11) 

Aunque el examen de elección es la imagen de resonancia magnética, existen otros de gran ayuda 

como la tomografía computarizada y el ultrasonido que definen la extensión de la lesión y su relación 

con los tejidos que la rodean.(8,10) 

Las formas localizadas son manejadas preferentemente por la vía artroscópica, aunque el caso pre-

sentado es una lesión localizada, se optó por la vía abierta basado en el tamaño de la tumoración.(12) 

El pronóstico de las lesiones localizadas es mejor que el de las difusas y la recurrencia constituye la 

principal complicación.(9,11) 

La recurrencia en pacientes con SVP requiere de más de una intervención quirúrgica con una inciden-

cia en la localizada del 20 % y del 30 % en la difusa. Los factores relacionados con la recurrencia son: 

presentación difusa, exéresis incompleta, inexperiencia del cirujano, lesiones extensas y el no empleo 

de terapia adyuvantes después de la cirugía.(7,9) 

 

 

CONCLUSIONES 

La sinovitis vellonodular pigmentada es una enfermedad de origen sinovial muy infrecuente en las 

edades pediátricas, la forma de presentación es muy similar a las otras enfermedades que afectan el 

tejido sinovial. Los exámenes imagenológicos e histológicos conforman el diagnóstico. El tratamiento 

más empleado es la sinovectomía tanto por la vía artroscópica o abierta. 
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