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Tratamiento artroscopico de la sinovitis vellonodular
Arthroscopic treatment of pigmented villonodular synovitis
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RESUMEN

La sinovitis villonodular pigmentada (SVNP) es una afeccién poco comun que se caracteriza por un crecimiento anormal
del tejido sinovial, que es el tejido que recubre las articulaciones. Este crecimiento anormal produce un tejido de color
marrén o amarillo debido a la presencia de hemosiderina, un pigmento derivado de la hemoglobina. Para llevar a cabo
esta revision bibliogréfica, se realizd una busqueda exhaustiva en bases de datos cientificas como PubMed, Scopus y
Cochrane Library, utilizando términos MeSH y palabras clave relacionados con "sinovitis vellonodular", “tratamiento artros-
copico" y "resultados clinicos". Se incluyeron estudios originales publicados en los Ultimos 15 afios, en idioma espafiol,
que reportaran resultados de pacientes sometidos a tratamiento artroscépico para sinovitis vellonodular. Finalmente, se
realizé un anélisis narrativo de los datos extraidos para sintetizar la evidencia disponible sobre el tratamiento artroscopico
de la sinovitis vellonodular. En conclusion, el tratamiento artroscépico de la sinovitis vellonodular representa un avance
significativo en el manejo de esta patologia. Los resultados obtenidos en la literatura cientifica respaldan su eficacia y se-
guridad, posicionandola como la opcién de tratamiento de eleccion en la mayoria de los casos. Sin embargo, se requieren
estudios adicionales a largo plazo para evaluar de manera mas precisa la tasa de recurrencia y el impacto a largo plazo
de esta técnica quirurgica.

Palabras clave: Sinovitis vellonodular, Tratamiento artroscépico, Resultados clinicos.

ABSTRACT

Pigmented villonodular synovitis (PVNS) is an uncommon condition characterized by abnormal growth of the synovial
tissue lining the joints. This abnormal growth produces a brown or yellow tissue due to the presence of hemosiderin, a
pigment derived from hemoglobin. To conduct this literature review, an exhaustive search was conducted in scientific
databases such as PubMed, Scopus, and Cochrane Library, using MeSH terms and keywords related to "pigmented
villonodular synovitis," "arthroscopic treatment," and "clinical outcomes." Original studies published in the last 15 years in
the Spanish language were included, reporting results of patients undergoing arthroscopic treatment for PVNS. Finally, a
narrative analysis of the extracted data was conducted to synthesize the available evidence on the arthroscopic treatment
of PVNS. In conclusion, arthroscopic treatment of PVNS represents a significant advancement in the management of this
pathology. The results obtained in the scientific literature support its efficacy and safety, positioning it as the treatment of
choice in most cases. However, additional long-term studies are needed to more accurately assess the recurrence rate
and long-term impact of this surgical technique.

Keywords: Pigmented villonodular synovitis, Arthroscopic treatment, Clinical outcomes.

RESUMO

A sinovite vilonodular pigmentada (PVNS) é uma doenca pouco frequente caracterizada pelo crescimento anormal do
tecido sinovial que reveste as articulagdes. Este crescimento anormal produz um tecido castanho ou amarelo devido a
presenca de hemossiderina, um pigmento derivado da hemoglobina. Para realizar esta revisdo da literatura, foi efectuada
uma pesquisa exaustiva em bases de dados cientificas, tais como PubMed, Scopus e Cochrane Library, utilizando termos
MeSH e palavras-chave relacionadas com “sinovite vilonodular pigmentada”, “tratamento artroscépico” e “resultados
clinicos”. Foram incluidos estudos originais publicados nos ultimos 15 anos na lingua espanhola, relatando resultados
de pacientes submetidos a tratamento artroscopico para a SVP. Por fim, foi realizada uma analise narrativa dos dados
extraidos para sintetizar as evidéncias disponiveis sobre o tratamento artroscépico da VNS. Em concluséo, o tratamento
artroscopico do PVNS representa um avanco significativo no tratamento desta patologia. Os resultados obtidos na litera-
tura cientifica suportam a sua eficacia e seguranca, posicionando-o como o tratamento de elei¢do na maioria dos casos.
No entanto, sdo necessarios estudos adicionais a longo prazo para avaliar com maior exatidao a taxa de recorréncia e o
impacto a longo prazo desta técnica cirdrgica.

Palavras-chave: Sinovite vilonodular pigmentada, Tratamento artroscépico, Resultados clinicos.
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Introduccion

&
"l’ La sinovitis vellonodular pigmentada (SVNP)

es una rara enfermedad proliferativa de las
membranas sinoviales, con caracteristicas
de hiperplasia sinovial vellonodular y de-
posito de hemosiderina. En la actualidad,
el tratamiento estandar ha sido la escision
quirdrgica con sinovectomia total de la ar-
ticulacion afectada. Si no se trata, la arti-
culacion afectada puede convertirse en
una deformidad grave, un cambio articular
degenerativo, destruccion articular vy, final-
mente, conducir al riesgo de artrodesis 0
amputacion (1).

Se trata de una enfermedad rara. La edad
media de aparicion es entre 25-45 afos con
igual prevalencia entre ambos sexos. Pue-
de afectar a cualquier localizacion, siendo
la mas frecuente la rodilla. Por lo gene-
ral, la afectacion suele ser monoarticular.
Tiene dos formas de presentacion, difusa
o localizada, lo que conlleva una implica-
cion pronodstica. Desde el punto de vista
anatomopatologico, las vellosidades estan
formadas por infiltrado de fibroblastos, ma-
crofagos, células gigantes multinucleadas
y células inflamatorias rodeadas de células
sinoviales reactivas que contienen deposi-
tos de colesterol y hemosiderina dandole
aspecto a la membrana sinovial de multi-
ples nodulos o vellosidades de color ma-
rron parduzco (2).

La incidencia estimada oscila alrededor de
1,8 por millébn. Suele ser monoarticular y
afecta a grandes articulaciones. La rodilla
es el sitio mas afectado (28% -70%), pero
a menudo se observan casos en cadera,
tobillo, hombro y codo. La enfermedad se
presenta en dos formas, localizada o difu-
sa, y ambos tipos tienen un aspecto simi-
lar: una membrana sinovial caracterizada
por inflamacion y presencia de depdsitos
de hemosiderina. Microscopicamente, se
caracteriza por la presencia de macrofa-
gos cargados de lipidos, células gigantes
multinucleadas, depdsitos de hemosiderina
y proliferacion de fibroblastos y células es-
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tromales. la forma localizada se caracteriza
por lesiones nodulares discretas o pedicu-
ladas. A su vez, la variante difusa es la pre-
sentacion mas comun, involucrando tejidos
intraarticulares; puede tener extension ex-
traarticular, comportandose como un pro-
ceso cronico (3).

Los estudios de radiologia simple (Rx) pue-
den ser negativos, sobre todo en estadios
iniciales. Cuando nos encontramos cam-
bios en la Rx, éstos suelen ser en forma de
quistes 0seos en la cabeza humeral, pero
también con localizacion yuxtarticular, ade-
mas de necrosis 0 cambios artrésicos. Las
imagenes de resonancia magnética pueden
revelar una proliferacion de tejido sinovial.
La forma difusa suele presentarse con acu-
mulo de liquido en las bolsas del hombro
y una importante proliferacion sinovial que
afecta a toda la articulacion. La forma no-
dular localizada se presenta generalmente
con una masa de partes blandas con par-
ticipacion de la capsula del hombro y los
tendones del manguito. Las roturas conco-
mitantes del manguito rotador son relativa-
mente frecuentes (4).

Metodologia

Para llevar a cabo esta revision bibliografi-
ca, se realizd una busqueda exhaustiva en
bases de datos cientificas como PubMed,
Scopus y Cochrane Library, utilizando tér-
minos MeSH y palabras clave relaciona-
dos con "sinovitis vellonodular", "tratamien-
to artroscopico" y "resultados clinicos". Se
incluyeron estudios originales publicados
en los ultimos 15 anos, en idioma espanal,
que reportaran resultados de pacientes so-
metidos a tratamiento artroscopico para si-
novitis vellonodular. Finalmente, se realiz6
un analisis narrativo de los datos extraidos
para sintetizar la evidencia disponible so-
bre el tratamiento artroscopico de la sino-
vitis vellonodular.

Resultados

Sintomatologia y diagnostico
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TRATAMIENTO ARTROSCOPICO DE LA SINOVITIS VELLONODULAR

Figura 1. Imagenes de resonancia magnética ponderadas en A) coronal T1, B) axial T1
y C) sagital T1, donde se identifi can multiples imagenes ovaladas, hipointensas, depen-
dientes de la sinovial, de distribucion intraarticular difusa (flechas largas) debido a depdsi-
to de hemosiderina. D) Imagen sagital potenciada en T2 Fat Sat observando artefacto de
susceptibilidad magnética “blooming” (fl echas cortas) por la presencia de hemosiderina

Fuente: Bermudez et al (5).

Los sintomas clinicos mas comunes asocia-
dos con la SVNP son dolor y edema, siendo
la disfuncion de la articulacion un hallazgo
poco frecuente; es inusual identificar una
masa de tejido blando. La RMN es la modali-
dad preferida para el diagnoéstico de la SVNP
por sus caracteristicas de imagen muy es-
pecificas que ayudan a distinguirla de otros
procesos sinoviales. Las imagenes muestran
tipicamente una masa de base sinovial que
afecta a la mayor parte o la totalidad de la si-
novial y que muestra una baja intensidad de
sefal en secuencias ponderadasen T1y T2,
observando en secuencia de eco gradiente
un artefacto de susceptibilidad magnética
“blooming” dentro del espacio de la articu-
lacion afectada. Este artefacto esta relacio-
nado con el campo magnético local que se
crea por el hierro presente en la hemoglobi-

RECIAMUC VOL. 8 N2 2 (2024)

na, lo que hace un vacio de sefal posterior.
La SVNP también pueden contener zonas de
intensidad de senal variable, con focos de
sefiales en T1 y T2 mas brillantes que indi-
can concentraciones relativamente bajas de
hemosiderina (5).

A nivel ecografico, normalmente, aparece
un derrame articular inespecifico junto un
engrosamiento hipoecoico de la membrana
sinovial con alta vascularizacion en las ima-
genes Doppler. El diagndstico diferencial de
esta entidad se debe realizar con la artropa-
tia hemofilica, condromatosis sinovial, he-
mangioma sinovial, sarcoma sinovial, artro-
patia amiloidea y la lipomatosis sinovial (6).

La biopsia sinovial a menudo revela el diag-
nostico definitivo. La biopsia puede ser rea-
lizada por artroscopia o artrotomia abierta
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dependiendo de la localizacion y extension

%25 de la enfermedad. En la patologia puede

observarse una membrana sinovial engro-
sada café-rojiza debido al depdsito de he-

mosiderina con numerosas proyecciones en
forma de vellosidad en conjunto con células
gigantes multinucleadas e histiocitos (7).

Tratamiento

Figura 2. Vision artroscopica de articulacion tibio-talar y subtalar

Fuente: Salas Gonzalez et al (8).

(a)

Figura 3. Evolucion post operatoria (tres semanas post cirugia)

Fuente: Salas Gonzalez et al (8).

El principal tratamiento corresponde a la
sinovectomia quirdrgica total para la forma
difusa, o localizada en la presentacion fo-
cal. La tasa de éxito es inversamente pro-
porcional a la cantidad de tejido sinovial
afectado, por lo tanto, es necesario su de-
teccion y diagndstico precoz para un opor-
tuno tratamiento, teniendo como principal
herramienta diagnodstica la resonancia
magnética, cuyos hallazgos son confirma-
dos posteriormente mediante una biopsia
quirurgica (8). Por su parte, cuando se en-
cuentran cambios degenerativos, la artro-
plastia total de rodilla suele ser una opcion
por considerar (9).

840

Para la SVP difusa se suele recomendar la
combinacion con algun tipo de tratamiento
complementario, siendo la radioterapia una
opcién que mejora funcionalidad postope-
ratoria, asi como se disminuye la posibili-
dad de recurrencia, siendo particularmente
eficaz para la reduccion de recurrencias,
asi como para los casos en que dicha recu-
rrencia ya se ha presentado. Es de aclarar,
que no hay un consenso en dosis y régimen
optimo de radioterapia. A su vez, también
se ha considerado como una alternativa la
sinovectomia por radioterapia intraarticular
0 radiosinovioartresis especialmente para
aquellos casos de SVP difusa severa. No

RECIAMUC VOL. 8 N 2 (2024)



TRATAMIENTO ARTROSCOPICO DE LA SINOVITIS VELLONODULAR

suelen describirse tratamientos coadyuvan-
tes para este tipo de casos, aunque siem-
pre se recomienda terapia fisica posterior a
la intervencién quirdrgica (9).

Técnica quirargica

Figura 4. Colocacion y vias de abordaje de la rodilla

Fuente: Gicquel (10).

El paciente se coloca en decubito supino con
un soporte bajo el muslo, excepto en los pa-
cientes por debajo de los 4 0 5 afios, en los
gue no es necesario. No obstante, en caso
de abordaje posterior o de osteosintesis se
coloca un soporte bajo el muslo, para facili-
tar el acceso y el control con el amplificador
de imagen. El muslo nunca se bloquea, con
el objetivo de limitar las tensiones produci-
das por las maniobras de distension articular
de la rodilla en valgo o en varo (maniobra de
Cabot). Se comienza colocando un trocar su-
prapatelar medial para la entrada de agua. A
continuacion, se coloca la ¢ptica en la inter-
linea lateral, en el triangulo formado por los
relieves del condilo lateral, de la meseta tibial
y de la rétula. La via para el instrumental se
sitla sobre la interlinea medial, previa loca-
lizacion intraarticular del punto de entrada.
Durante el acto quirurgico se intercambia el
uso de cada via en funciéon de las necesi-
dades. Es posible anadir una via posterior, 0
mas bien posteromedial, bajo control intraar-
ticular una vez introducida la ¢ptica hacia el
compartimento posterior (10).

Conclusion

El tratamiento artroscopico de la sinovitis
vellonodular se ha posicionado como una
opcion terapéutica eficaz y minimamente in-

RECIAMUC VOL. 8 N2 2 (2024)

vasiva para el manejo de esta patologia. Los
resultados obtenidos en diversos estudios
sugieren que la sinovectomia artroscopica
logra una reseccion completa del tejido si-
novial afectado, aliviando el dolor, mejoran-
do la funcioén articular y previniendo recu-
rrencias en un alto porcentaje de pacientes.
Sin embargo, es fundamental destacar que
la tasa de recurrencia puede variar depen-
diendo de factores como la extension de
la enfermedad, la localizacion articular y la
técnica quirurgica empleada.

La artroscopia ofrece ventajas significati-
vas en comparacion con la cirugia abierta,
ya que permite una visualizacion directa de
la articulacion, una menor morbilidad y una
recuperacion mas rapida. Ademas, la posi-
bilidad de realizar biopsias intraoperatorias
confirma el diagndstico y permite descartar
otras patologias. No obstante, es importante
considerar que la sinovitis vellonodular pue-
de presentar un comportamiento bioldgico
agresivo y que en algunos casos puede ser
necesaria la realizacion de procedimientos
complementarios o tratamientos adyuvantes.
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