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Resumen

Fundamento: los tumores del tejido sinovial de la rodilla tienen una amplia forma de
presentacion clinica e imagenoldgica, para su diagnostico preciso se requiere de la
histologia. El tratamiento por lo general es de tipo quirdrgico. Objetivo: profundizar
en estas entidades del tejido sinovial mas frecuentes tanto benignas como malignas.
Método: la busqueda de la informacion se realizd en un periodo de dos meses
(primero de febrero al 31 de marzo de 2023) y se emplearon las siguientes palabras:
synovial tumors, lipoma abborescens, synovial hemangioma, synovial condromatosis,
pigmented villonodular synovitis AND synovial sarcoma, a partir de la informacion
obtenida se realizo una revision bibliografica de un total de 257 articulos publicados en
las bases de datos PubMed, Hinari, SciELO y Medline mediante el gestor de blsqueda y
administrador de referencias EndNote, de ellos se utilizaron 25 citas seleccionadas para
realizar la revision, todas ellas dentro de los Ultimos cinco anos. Desarrollo: se
abordaron los tumores que afectan con mayor frecuencia el tejido sinovial tanto de tipo
benigno como maligno, se describen las caracteristicas propias basadas en la clinica e
imagenologia, asi como del tratamiento del hemangioma sinovial, lipoma arborescens,
condromatosis sinovial, sinovitis vellonodular pigmentada y sarcoma sinovial.
Conclusiones: los tumores del tejido sinovial de la rodilla pueden ser benignos o
malignos, con predominio de los primeros. La forma de presentacién es muy similar
independientemente de la variedad histoldgica.
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Introduccion

Los tumores del tejido sinovial son lesiones infrecuentes en la practica médica diaria,
pueden ser tanto benignos como malignos con predominio de los primeros. !

La rodilla constituye una de las articulaciones mas afectadas por estas enfermedades,
por lo que es necesario conocer algunas caracteristicas fisioldgicas del liquido y tejido
sinovial para poder identificar de manera oportuna estas enfermedades. 2

Las cantidades de liquido sinovial en un paciente normal en la rodilla es de uno a dos
mililitros, las concentraciones de electrolitos y glucosa son muy similares a las del
plasma. La viscosidad del liquido sinovial es proporcional a la concentraciéon de acido
hialurénico. Por otra parte, el tejido sinovial es mas abundante en la articulacion de la
rodilla, comienza en el borde del cartilago articular, cubre todas las estructuras intra-
capsulares y la porcién central de los meniscos. 3

Los sintomas y signos de estas entidades son muy similares en todos los pacientes
afectados entre ellas tenemos: dolor, aumento de volumen de la articulacion,
limitacion del movimiento articular en especial la extensiéon de la rodilla y en muchas
ocasiones bloqueo articular. La forma de presentacion mas comun es de un paciente
con sintomas y signos de una sinovitis crénica. Es frecuente que el paciente refiera
previas aspiraciones de liquido articular o infiltraciones de esteroides por su dolencia.
1,3

Para confirmar el diagndstico los examenes imagenoldgicos son de gran importancia
entre los que resalta el ultrasonido de alta definicion y la imagen de resonancia
magnética (IRM). Existen otros estudios muy Utiles como la tomografia computarizada
(TC) y la gammagrafia dsea, en especial cuando se sospecha lesion de las estructuras
0seas vecinas. *°

El tratamiento de los pacientes con lesiones de la sinovial es por lo general de tipo
quirdrgico, donde se imponen dos elementos fundamentales, el primero relacionado
con la toma de la biopsia para identificar la lesién desde el punto de vista histoldgico y
el segundo mediante la realizacion de sinovectomia parcial o total. En dependencia del
tipo de lesion encontrada puede ser necesaria la aplicacion de otros farmacos o
modalidades terapéuticas. ¢’

Debido a la importancia de estas afecciones y la escasa informacion disponible sobre el
tema los autores se propusieron realizar la siguiente revision bibliografica con el
objetivo de profundizar en las tumoraciones del tejido sinovial mas frecuentes tanto

benignas como malignas.



Método

La busqueda de la informacién se realizd en un periodo de dos meses (primero de
febrero al 31 de marzo de 2023) y se emplearon las siguientes palabras: synovial
tumors, lipoma abborescens, synovial hemangioma, synovial condromatosis,
pigmented villonodular synovitis AND synovial sarcoma, a partir de la informacion
obtenida se realizé una revision bibliografica de un total de 257 articulos publicados en
las bases de datos PubMed [https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/],  Hinari
[https://www.who.int/hinari/es/], SciELO [https://scielo.org/es/] y Medline
[https://medlineplus.gov/spanish/] mediante el gestor de busqueda y administrador de
referencias EndNote, de ellos se utilizaron 25 citas seleccionadas para realizar la
revision, todas de ellas de los Ultimos cinco afios.

Se consideraron publicaciones de articulos originales, revisiones bibliograficas, y

presentaciones casos. Se excluyeron las investigaciones en animales y cadaveres.

Desarrollo

Los tumores benignos que afectan con mayor frecuencia el tejido sinovial son:
hemangioma, lipoma, condromatosis sinovial, sinovitis vellonodular pigmentada (SVP).
1,3

Hemangioma sinovial: puede presentarse de forma localizada, pediculada o difusa. Los
nifnos y adultos jovenes son los mas afectados. Las mujeres son mas afectadas que los
hombres. Al examen fisico encontramos dolor, limitacion del movimiento articular,
aumento de volumen y atrofia del cuadriceps. Es muy frecuente encontrar hemartrosis
espontanea o recurrente. La radiografia simple es normal, no asi la IRM que muestra
una masa lobulada intraarticular. El diagndstico diferencial debe ser realizado con la
hemofilia, SVP, desgarros de menisco y los de tipo discoide. 8°

El tratamiento consiste en la resecciéon quirdrgica que puede ser por via artroscopica,
en hemangiomas bien localizados y pediculados. Sin embargo, es frecuente observar
sangramiento después del procedimiento, lo cual requiere de artrotomia. En caso de
afeccion difusa es necesaria ademas de la reseccion de la tumoracién realizar
sinovectomia para disminuir el riesgo de recurrencia. En pacientes con lesiones difusas
alimentadas por vasos arteriales importantes la embolizacion pre-operatoria es
importante para disminuir el sangramiento. El diagndstico temprano es de vital
importancia para evitar cambios osteoartriticos e infiltraciéon del hueso, musculos y

grasa, lo cual dificulta en mayor medida la extirpacién. 8°



Lipoma arborescens: es un tumor raro, en la literatura se han reportados menos de
100 casos. Se caracteriza por la proliferacion difusa del tejido sinovial, el cual se re-
emplaza por adipositos maduros. 1°

Aunque la etiologia es desconocida, la hipdtesis mas aceptada esta relacionada con
una reaccion inflamatoria cronica no especifica, lo cual es confirmado por la histologia.
11,12

Los pacientes de la quinta década son los mas afectados en igual proporcion hombres
y mujeres. Generalmente es monoarticular y se localiza en la bursa suprarotuliana,
aunque puede afectar varias articulaciones simultdneamente. 3

El lipoma arborescens estd asociado a traumatismos, diabetes mellitus, artritis
reumatoide, gonartrosis y psoriasis. 1114

El cuadro clinico se caracteriza por la inflamaciéon progresiva de la rodilla, limitacién del
movimiento articular, bloqueo y dolor, todos los mismos pueden tener afios de
evolucion. 1011

La radiografia simple muestra aumento de la densidad de las partes blandas en la
region suprarotuliana acompanado de erosion ésea y cambios osteoartriticos. La IRM
es el medio diagndstico de mayor utilidad. 0!

Con respecto al tratamiento, la administracion de esteroides locales puede mejorar
transitoriamente los sintomas. Sin embargo, el tratamiento definitivo es la
sinovectomia a cielo abierto, aunque algunos autores muestran buenos resultados hoy

en dia con la sinovectomia artroscépica (figura 1). 34

Figura 1. Aspecto artroscopico de un paciente con lipoma arborescens.



Tomado de: Patel AC, Jain K, Chugh S, Buddha K. Lipoma Arborescens: A rare
cause of knee swelling. J Orthop Case Rep. 2022 Sep;12(9):56-60. Disponible en:
https://doi.org/.13107/jocr.2022.v12.i09.3016.

Condromatosis sinovial: se caracteriza por la formacion de nédulos cartilaginosos

localizados en el tejido sinovial, los cuales se liberan convirtiéndose en cuerpos libres
que posteriormente calcificacién y osificacién secundaria. 1°1©

Esta enfermedad afecta dos veces mas a los hombres que a las mujeres y se presenta
desde la tercera a la quinta década de la vida. Puede ser de causa primaria o
secundaria como consecuencia de la gonartrosis. 17:18

Los sintomas y signos se componen fundamentalmente de dolor, aumento de volumen,
limitacion del movimiento articular, bloqueo articular, crepitacion y la presencia de
masas tumorales palpables. 161

La radiografia simple muestra cuerpos libres intraarticulares calcificados. En la
condromatosis sinovial primaria los cuerpos libres son numerosos, pequefios, redondos
y de tamafio uniforme. Sin embargo, en la condromatosis secundaria son menos
numerosos y de tamafio variable. En los estadios mds avanzados de la enfermedad
podemos observar estrechamiento del espacio articular, osteofitos y esclerosis, lo cual
hace muy dificil en este estadio el diagnédstico diferencial con la gonartrosis. 1618

La IRM es el método imagenoldgico de mayor ayuda en el diagndstico de esta entidad.

El tratamiento debe ser lo antes posible para aliviar los sintomas y evitar las
complicaciones, el cual consiste en la extraccion de todos los cuerpos libres articulares
con o sin sinovectomia. Cuando no realizamos la sinovectomia el indice de recurrencia
es mas alto, por lo que el tratamiento mas recomendado es la extraccion de los
cuerpos libres articulares y la realizacion simultanea de la sinovectomia. La
sinovectomia puede ser realizada por artrotomia anterior y posterior o por via
artroscopica. 619

El indice de complicaciones como la artrofibrosis es mas alto cuando realizamos
artrotomia. Sin embargo, el indice de recidiva al utilizar estas dos vias son muy , el
cual puede ser de hasta un 31 %. 161819

Sinovitis vellonodular pigmentada (SVP): consiste en la proliferacion nodular con
depésitos de grasa y hemosiderina, puede presentarse de forma localizada o difusa,
afecta a hombres y mujeres por igual principalmente en la tercera y cuarta década de
la vida. Generalmente la SVP es monoarticular, pero se ha reportado de forma

poliarticular, 2021


https://doi.org/.13107/jocr.2022.v12.i09.3016

Los sintomas mas encontrados son dolor, aumento de volumen, inestabilidad, bloqueo
y limitacién del movimiento articular. Los pacientes que presentan la forma localizada
refieren mayor bloqueo articular e inestabilidad que los de la forma difusa. 2223

A la aspiracion del liquido sinovial observamos el mismo tefido de sangre, lo cual en
ausencia de un traumatismo previo es altamente sugestivo de SVP. La presencia de
liquido sinovial normal no excluye el diagndstico de SVP. 2922

En el examen radiografico simple en los estadios iniciales es normal. En los estadios
avanzados observamos la presencia de quiste subcondral y estrechamiento del espacio
articular. La TC y la IRM son de gran ayuda para el diagnéstico de esta entidad, pero
solo la biopsia lo confirma. 292!

El tratamiento definitivo es el quirlrgico, aunque la administraciéon de esteroides
locales puede aliviar la sintomatologia de forma transitoria. 2223

La presencia o ausencia de dafio articular es el factor determinante para seleccionar el
tipo de tratamiento a utilizar. En pacientes que no presentan dafio del cartilago
articular estd indicada la sinovectomia tanto por artrotomia como por la via
artroscopia, esta Ultima esta contraindicada en pacientes con lesiones inaccesibles, por
ejemplo aquellas que se sitlan por detras del ligamento longitudinal posterior, en la
existencia de quistes subcondrales que necesitan de curetage e injertos dseos, en
pacientes con gonartrosis avanzada y en aquellos con coagulopatias ya que las mismas
predisponen a la hemartrosis posoperatoria. 223

La sinovectomia artroscopica tiene la ventaja de disminuir significativamente la
morbilidad posquirdrgica, lo cual permite una mas rapida recuperacion.

En pacientes con SVP que presentan dafio del cartilago articular la sinovectomia como
Unico procedimiento se acompafia de un elevado indice de recidivas, algunos autores
reportan hasta un 35 %. Por esta razdn, el tratamiento indicado en estos enfermos es
la sinovectomia mas la artroplastia total de la articulacion. 2°:21:22

Algunos autores 212223 platean el uso de la radioterapia posoperatoria para disminuir el
indice de recidivas, pero esta modalidad puede presentar complicaciones como:
cambios en la coloracidon de la piel, trastornos de la cicatrizacion de la herida, rigidez
articular, neuropatia y la posibilidad de desarrollar degeneracion sarcomatosa.
Tumores malignos de la sinovial: los dos tipos histoldgicos mas frecuentes son el
sarcoma sinovial y el condrosarcoma mixoide. 7?*

El sarcoma sinovial se origina de los tejidos vecinos cercanos a la articulacién y afecta
generalmente al adulto joven. La radiografia simple muestra una masa calcificada en la

region de la rodilla y tejidos blandos vecinos a la articulacién, lo cual se confirma con la



IRM (figura 2) la cual es de gran ayuda en el diagnostico ya que define tamaio,

7,24,25

localizacidon y la invasion o no a los tejidos vecinos.

Figura 2. Imagen de resonancia magnética de paciente con sarcoma sinovial.
Tomado de: Gazendam AM. Synovial Sarcoma: A Clinical Review. Curr Oncol
[Internet]. 2021 Jun [Citado 30 Abr 2023];28(3):1909-1920. Disponible en:
https://doi.org/10.3390/curroncol28030177.

El sarcoma sinovial es un tumor agresivo que produce metdastasis. El tratamiento

consiste en la reseccidon amplia en combinacion con radioterapia y/o quimioterapia. En

algunos casos esta indicada la amputacion. 724

Conclusiones

Los tumores del tejido sinovial de la rodilla pueden ser benignos o malignos, con

predominio de los primeros. La forma de presentacion es muy similar

independientemente de la variedad histoldgica, el pacientes refiere sintomas y signos

clasicos de una sinovitis cronica de la rodilla caracterizada por dolor, aumento de

volumen vy limitacion del movimiento articular. El tratamiento es generalmente

quirdrgico mediante la extirpacion de la masa tumoral asociado a sinovectomia en caso

de los tumores histolégicamente benignos.
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