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L IPOMATOSIS SINOVIAL DE RODILLA:
A PROPOSITO DE UN CASO

Clemente Hernandez M. Conde, A. Diaz Castillo, FJ. Loaiza Cabello, Moreno Onate, B.

OBJETIVOS

Abordar el diagnostico, manejo y tratamiento de la lipomatosis sinovial de rodilla.

MATERIAL Y METODO

Mujer de 46 anos con Artritis Psoriasica derivada desde
Reumatologia por gonalgia izquierda atraumatica de 6
meses de evolucion sin respuesta a tratamiento conservador
y gue tras realizacion de RMN, es informada como Infiltracion
grasa compatible con lipomatosis sinovial.

A la exploracion, rodilla globulosa, derrame moderado, sin
signos flogoticos. Tumoracion de consistencia gomosa, no
adheridas a planos profundos, movil, localizada en region
rotuliana superoexterna y en hueco popliteo. Marcha y ejes
normales, rotula normoposicionada, balance articular de
0.0.120° no Dbostezos varo-valgo, cajones negativos Yy
maniobras meniscales negativas. EVA 7/10.

Se realiza artrocentesis de rodilla que muestra liguido de
caracteristicas

inflamatorias, con bioguimica y microbiologia negativas.

En Mayo de 2022 se realiza sinovectomia artroscopica
mediante portales anteromedial y anterolateral donde se
objetiva marcada sinovitis con infiltracion grasa de todos los

compartimentos y se obtienen muestras para anatomia AR IR R
patoldgica. O e
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CONCLUSIONES

La lipomatosis sinovial o arborescente, se trata de una enfermedad poco prevalente y benigna, con predominio en
varones de 20-50 anos y que afecta con mayor frecuencia a la articulacion de la rodilla. Se desconoce su etiologia
aungue parece estar relacionada con procesos inflamatorios sistemicos.

La clinica es variable, predominando el dolor y/o el derrame articular de inicio insidioso y larga evolucion.

Pruebas complementarias como la RMN son de utilidad pero el metodo diagnostico de eleccion es el estudio
histoldgico.

El tratamiento gold estandar es la sinovectomia artroscopica, siendo en ocasiones necesario la realizacion de
artrotomia.

El principal diagndstico diferencial debe realizarse con el lipoma sinovial y la sinovitis vellonodular pigmentada.
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