Sinovitis vellonodular difusa en tobillo:

una localizacion infrecuente.

Meryem Boulanoir Bensaad, Maria Garcia Conde
Hospital Universitario de La Ribera

OBJETIVO

« EXponer un caso de sinovitis vellonodular difusa en una localizacion no habitual, el tobillo.

MATERIAL Y METODOLOGIA

* Mujer de 31 anos quien posterior a torcedura de tobillo presenta dolor de fuerte intensidad que se exacerba con la
movilizacion.

* A la exploracion fisica presenta tumoracion en cara anterior de tobillo con dolor a la palpacion. No edemas, no
deformidad 6sea, marcha conservada, pulsos presentes, rango articular conservado.

« Resonancia magneética con contraste: alteracion de seial de morfologia en el receso tibioastragalino anterior de
contornos lobulados de 46x18x16 mm. Posible diagndstico de sinovitis villonodular difusa.

« Se programa para reseccion mediante abordaje anterior, con un intervalo entre el extensor del hallux y el extensor
comun de los dedos. Se remite a anatomia patologica un fragmento fibroadiposo en bloque de 3.5 cm de diametro,
presentando areas de coloracion parda, irregulares y de consistencia elastica.

 El diagnostico anatomopatologico es sinovitis villonodular pigmentada.

RESULTADOS

« A las 2 semanas de seguimiento la paciente presenta hipoestesia en la region dorsal del pie con signos
inflamatorios todavia presentes.

* Al mes de seguimiento se retira ferula y se remite a rehabilitacion.

* Alos 2 meses de seguimiento presenta buen aspecto de la herida quirurgica y persiste hipoestesia en region dorsal
del hallux.

* Alos 4 meses presenta buena evolucidon por lo que se cita en 1 ano.

« Al ano y 3 meses presenta leves molestias por la cicatriz hipertrofica. La movilidad es completa y no presenta
recidivas por lo que se decide alta.

* La sinovitis vellonodular difusa es un proceso proliferativo reactivo de la sinovial. Es una neoplasia benignha pero
localmente agresiva. Afecta a la sinovial articular y las bolsas serosas mas frecuentemente en la rodilla o la cadera.
Produce dolor, tumefaccion y derrames articulares hematicos atraumaticos.

* En |la resonancia magnética presenta intensidad bajaen T1y T2 y es de eleccion para delimitar la lesion.

« El tratamiento quirdrgico es de eleccidon. Se recomienda un abordaje combinado artroscopico y abierto. Los
porcentajes de recurrencia son altos. En casos recurrentes se utiliza terapia oral y requieren de un manejo
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