
Acta Ortopédica Mexicana 2017; 31(1): Ene.-Feb: 53-56

53

www.medigraphic.org.mx

Caso clínico

Sinovitis vellonodular pigmentada localizada, 
causa de hemartrosis en rodilla

Martínez-Ruiz FJ,* Salaverry-Walls A,** Bautista-Morales M,*** 
Rivera-Reyes C,**** Montero-García JG*****

Hospital Benefi cencia Española de Puebla

RESUMEN. La sinovitis vellonodular pigmen-
tada (SVP) es una neoplasia benigna con proli-
feración sinovial y depósito de hemosiderina, se 
caracteriza por comprometer grandes articula-
ciones, en especial la rodilla. En la actualidad se 
describen dos variantes clínicas, la forma difusa 
(SVPD) y la localizada (SVPL). La sinovectomía 
artroscópica y sinovectomía por radiación confor-
man el tratamiento que ha demostrado  mejores 
resultados funcionales. La resonancia magnética 
nuclear es un método adecuado para establecer el 
diagnóstico de la SVPL.

Palabras clave: Sinovitis, rodilla, hemartrosis.

ABSTRACT. The pigmented vellonodular 
sinovitis (PVNS) is benign neoplasm with 
synovial proliferation and hemosiderin deposit, 
characterized by large compromising joints, 
especially the knee. At present, two variants of 
clinics, the diff use form (PVNSD) and the localized 
(PVNSL) are described. Arthroscopic synovectomy 
and radiosynoviorthesis (RSO) is the treatment 
that has shown the best functional results. Nuclear 
magnetic resonance is an appropriate method for 
conducting the diagnosis of PVNSL.
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Introducción

La sinovitis vellonodular pigmentada (SVP) es una 
neoplasia benigna con proliferación sinovial y depósito de 
hemosiderina, se caracteriza por comprometer grandes arti-
culaciones, en especial la rodilla. La prevalencia de esta en-
fermedad es entre la tercera y cuarta década de vida. La SVP 
fue descrita por Chassignac en 1852 como una lesión nodu-
lar en la vaina de un tendón fl exor de la mano.1,2 En 1864 se 

describió su forma localizada en la rodilla. En 1914 Jaff e 
y cols. dividieron esta enfermedad en sinovitis vellonodu-
lar pigmentada (SVP), bursitis vellonodular pigmentada 
(SVNB) y tenosinovitis vellonodular pigmentada (TSVP).2,3 

En la actualidad se describen dos variantes clínicas, la for-
ma difusa y la localizada.

En relación con la etiología de la enfermedad hay au-
tores que le atribuyen un carácter infl amatorio, mientras 
que otros sugieren un origen neoplásico de esta entidad.4 
En este trabajo nos referiremos únicamente a la sinovitis 
vellonodular pigmentada localizada (SVPL) que por lo 
general tiene un diagnóstico tardío debido a que la sinto-
matología del paciente es lenta y progresiva, presentando 
manifestaciones clínicas de múltiples patologías en la ro-
dilla, por lo que es habitual la confusión para establecer el 
diagnóstico.

Presentación del caso

Se trata de paciente masculino de 34 años de edad, sin 
antecedentes patológicos relevantes para el padecimiento, 
con cuadro clínico de cuatro meses de evolución caracteri-
zado por derrames articulares insidiosos en cuatro ocasiones 
aproximadamente. Ha sido manejado por diversos médicos 
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y médicos especialistas. El dolor principal se localiza en la 
interlínea articular y suprarrotuliano en las zonas uno, seis, 
siete y ocho de Fulkerson.5

Durante la exploración física se detectaron maniobras de 
Apley y McMurray positivas para sintomatología meniscal 
lateral, témpano positivo. Se llevó a cabo un estudio de reso-
nancia magnética nuclear (RMN) que reveló engrosamiento 
de la membrana sinovial a expensas de imágenes nodulares, 
hipointensas y heterogéneas en las diferentes secuencias, su-
gestivas de depósitos de hemosiderina; asociado a ello se ob-
servó aumento del líquido sinovial en el receso suprapatelar, 
así como una considerable sinovitis en los compartimentos 
femorotibiales medial y lateral (Figuras 1 y 2).

Una vez realizada la integración clínica con los estudios 
de gabinete, se propuso una artroscopía diagnóstica y tera-
péutica de la rodilla derecha en la que se identifi có una se-
vera infi ltración sinovial con hipertrofi a e hiperpigmentación 
(Figuras 3 a 5), la característica macroscópica de la sinovial 
era papilar y con pigmentación parda (Figura 6), se practi-
có una sinovectomía subtotal de manera extensa (Figura 7) 
y drenaje de hemartrosis. El estudio histopatológico de las 
muestras obtenidas reportó eritrofagocitosis, hallazgos com-

patibles con sinovitis vellonodular pigmentada (Figura 8). 
Derivado de estos resultados el paciente se canalizó al Servi-
cio de Oncología para la sinovectomía por radiación.

Discusión

La SVP es una patología articular que da lugar a una 
hipertrofi a sinovial con depósitos difusos de hemosiderina 
que no se calcifi can; pueden afectar a cualquier articulación, 
bursa o la vaina de los tendones. Por lo general, se dividen 
de acuerdo con el sitio de origen en patrones (intraarticular 
o extraarticular) y de crecimiento (localizada o difusa). El 
término «sinovitis vellonodular pigmentada» se utiliza ge-
neralmente cuando la participación intraarticular difusa está 
presente, como es el caso de nuestro paciente.1,5

Diversos métodos imagenológicos se han empleado para 
el diagnóstico de la SVPL. Estos métodos incluyen la radio-
grafía simple, la tomografía axial computarizada (TAC) y 
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Figuras 3 a 5. Artroscopía de rodilla. Imágenes prequirúrgicas y postquirúrgicas, en las que se observan múltiples vellosidades en la sinovial intraarticu-
lares de distribución difusa color marrón rojizo.
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Figura 2. Imagen axial obtenida con técnica de densidad de protones. Se 
aprecia colección heterogénea con un componente hiperintenso marginal 
dentro de una colección de menor intensidad de señal en el compartimento 
lateral. Pequeños defectos periféricos con ausencia de señal en las paredes 
de esta colección.

Figura 1. Imágenes coronal y sagital T2 con supresión grasa. Áreas con 
ausencia de señal dentro de un derrame articular en ambos compartimentos 
de la rodilla. Se observa colección heterogénea dependientes de la sinovial, 
de distribución intraarticular difusa debido a depósito de hemosiderina.
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la RMN, de éstos la última ha demostrado ser el método no 
invasivo de elección para el diagnóstico de la enfermedad, 
ya que permite determinar la extensión de la misma y ayuda 
a diferenciar la forma localizada de la difusa. En la primera 
forma puede observarse una masa periarticular o sinovial 
con grados variables de erosión ósea. El alto contenido de 
hemosiderina permite verla como una lesión de baja señal o 
moteada en T1 y T2. En la forma difusa se aprecia una masa 
mal delimitada o un engrosamiento sinovial importante y se 
ha descrito de manera clásica la imagen oscura tanto en T1 
como T2.6

La biopsia sinovial a menudo revela el diagnóstico de-
fi nitivo y ésta puede realizarse mediante artroscopía o por 
artrotomía abierta, dependiendo de la localización y exten-
sión de la enfermedad. En la patología puede observarse una 
membrana sinovial engrosada café-rojiza debido al depósito 
de hemosiderina con numerosas proyecciones en forma de 
vellosidad en conjunto con células gigantes multinucleadas 
e histiocitos. Algunas condiciones que causan hemartrosis 
como hemofi lia, hemocromatosis y hemosiderosis pueden 
presentar hemosiderina en las biopsias; sin embargo, el 
pigmento está confi nado a células sinoviales y macrófagos 
mientras que en la SVP se ubica de manera difusa. La trans-
formación maligna es extremadamente rara, pero ha sido 
reportada en la literatura.7

Aunque la abundante sinovitis puede ser removida a tra-
vés de una cirugía artroscópica, en la literatura hay reportes 
de recidiva entre 8 y 46%, por ello se recomienda que pasa-

Figura 6. Artroscopía de rodilla. Se aprecian lesiones condrales y exposi-
ción del hueso subcondral, con hiperpigmentación de distribución difusa a 
nivel de cóndilos femorales.
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Figura 8. Microfotografías de biopsia sinovial. Abundantes eritrocitos y 
algunos macrófagos con eritrofagocitosis difusa.

Figura 7. Artroscopía de rodilla. Se muestra infi ltrado y pigmentación en 
unión capsulomeniscal del compartimento lateral, asimismo lesión del me-
nisco medial del compartimento interno.
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das seis semanas de la cirugía, una vez cicatrizada la herida, 
debe realizarse la sinovectomía por radiación.8 Kat y cols.9 
reportan una tasa de éxito de 100% al combinar sinovecto-
mía quirúrgica y RSO.

Asimismo, Kresnik y cols.10 demostraron en un metaaná-
lisis resultados favorables de 77 ± 23.5% al combinar am-
bos procedimientos en pacientes con sinovitis vellonodular 
pigmentada. No obstante, deben considerarse como contra-
indicaciones absolutas el embarazo, infecciones cutáneas, 
quiste de Baker roto, ya que las complicaciones, aunque no 
son tan frecuentes, en la literatura se describen hasta en 2% 
y pueden ser radionecrosis local, artritis séptica, trombosis, 
daño al cartílago y riesgo de malignización, principalmen-
te. En una encuesta a nivel nacional en Alemania en 2006 
Kampen y cols.11 investigaron los diferentes nucleótidos que 
actualmente se utilizan y demostraron que la RSO se asocia 
a complicaciones en sólo 1 por cada 1,000 casos aproxima-
damente.

Conclusión

La sinovitis vellonodular difusa localizada es una patolo-
gía poco frecuente, de pronóstico catastrófi co si su diagnós-
tico no se realiza de manera oportuna. Con el surgimiento 
de nuevas técnicas quirúrgicas y médicas, la sinovectomía 
artroscópica, en combinación con la sinovectomía por ra-
diación, ha demostrado ser un tratamiento efi caz con una 
elevada tasa de buenos resultados y con baja recidiva. Por 
otro lado, la resonancia magnética nuclear es un método 
adecuado para establecer el diagnóstico de la SVPL, pues 
permite determinar la localización y extensión de las lesio-
nes. Asimismo, estudios de resonancia magnética postope-
ratorios permiten determinar la estabilidad de la enfermedad 
o su recurrencia.
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