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INTRODUCCIÓN
La sinovitis villonodular es una patología benigna pero localmente agresiva que en ocasiones es difícil de diagnosticar, 
confundiéndose en muchos casos por su sintomatología con patología degenerativa. La resonancia magnética puede 
ayudarnos en el diagnóstico, observándose depósitos de hemosiderina en la sinovial, pero en muchos casos el diagnóstico 
solo se confirma tras una artroscopia con biopsia. Existen dos formas de esta patología : localizada y difusa. El tratamiento 
se basa en la sinovectomía, aunque es frecuente la recidiva.

OBJETIVOS
Exponer dos casos de pacientes con sinovitis villonodular pigmentada.

MATERIAL Y METODOLOGÍA

Paciente varón de 19 años que comienza con gonalgia 
izquierda y derrames de repetición con posible sinovitis 
villonodular tras resonancia. Al año, ante empeoramiento 
de la clínica se decide exéresis artroscópica de la 
tumoración y sinovectomía parcial, enviando muestras a 
Anatomía patológica, que confirma el diagnóstico. El 
paciente presenta mejoría clínica, pero a los dos años 
vuelve a presentar dolor e inflamación de dicha rodilla, 
repitiéndose la resonancia que confirma la recidiva y 
realizándose nueva resección de la tumoración. 

Paciente varón de 63 años que comienza con gonalgia 
izquierda al que se realiza una resonancia que pone de 
manifiesto restos de hemosiderina en sinovial, sugestivos 
de sinovitis villonodular. A los 5 meses se realiza exéresis-
biopsia de la tumoración con envío de muestras a 
anatomía patológica, que confirma el diagnóstico. En 
ambos casos la sinovitis estaba localizada en 
compartimento posterior, algo inusual en esta patología, 
pudiendo acceder a ellos con portales posteromediales o 
posterolaterales para la resección artroscópica. 

RESULTADOS Y CONCLUSIONES
El primer paciente, de 19 años, actualmente tiene movilidad completa con alguna molestia en zona posterior de la rodilla. El 
paciente de 63 años presentó a las 2 semanas de la cirugía derrame de características hemáticas. Actualmente se encuentra 
sin dolor, con un balance articular de 10-110º, sin presencia de derrame y en tratamiento rehabilitador.

La sinovitis villonodular pigmentada es una patología poco frecuente cuyo tratamiento de elección es la resección 
quirúrgica. Algunos factores de riesgo para la recidiva son la resección incompleta y la forma difusa de la enfermedad. Se ha 
visto que la radioterapia externa o intraarticular puede disminuir la tasa de recidiva. 
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