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CASO CLINICO
Sinovitis vellonodular en el dorso del pie

Villonodular synovitis in the dorsal side of the foot

Dr. David Alexander Junco Gelpi
Hospital General Docente “Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso”, Santiago de Cuba, Cuba.
RESUMEN

Se describe el caso de un paciente de 75 afios de edad atendido en la consulta de
traumatologia del Centro de Diagndéstico Integral con quiréfano “Calilo Garcia” en el
Estado de Apure, de la Republica Bolivariana de Venezuela, quien desde hacia 3 afios
aproximadamente habia sufrido un traumatismo en el dorso del pie izquierdo, por lo
cual presentaba aumento de volumen, de crecimiento relativamente lento, adherido a
planos profundos, no doloroso a la palpacion profunda. Los estudios radiogréaficos del
pie resultaron normales y en la ecografia de partes blandas se visualizaron imagenes
de bordes mal definidos con celularidad en su interior. Se realiz6 la exéresis del tumor
y los resultados de la biopsia confirmaron que se trataba de una sinovitis vellonodular.
La evolucion fue satisfactoria y el paciente se reincorporé a sus actividades habituales.

Palabras clave: sinovitis vellonodular, tumor de células gigantes, exéresis, vaina
tendinosa, dorso del pie.

ABSTRACT

The case of a 75 years patient assisted in the Traumatology Department of "Calilo
Garcia" Center of Comprehensive Diagnosis with operating room in Apure state,
Bolivarian Republic of Venezuela is described who, for 3 years approximately had
suffered a traumatism in the dosal size of the left foot, reason why he presented an
increase of volume, of relatively slow growth, adhered to deep planes, not painful at
deep palpation. The radiographic studies of the foot were normal and in the
echography of soft parts, images of not well defined borders were visualized with
cellularity inside. The exeresis of the tumor was carried out and the results of the
biopsy confirmed that it was a villonodular synovitis. The clinical course was
satisfactory and the patient returned to his habitual activities.

Key words: villonodular synovitis, tumor of giant cells, exeresis, tendinous sheath,
dorsal zone of foot.

INTRODUCCION

La sinovitis vellonodular pigmentada (SVNP), ha sido considerada como un tumor
localmente agresivo. Es una entidad clinica en que son necesarios estudios mas
profundos y seguimiento de series mayores de casos para determinar si realmente
deba considerase como una enfermedad benigna o potencialmente maligna, que afecta
las articulaciones.*



MEDISAN 2014;19(6):779

La tenosinovitis nodular constituye la forma localizada y la sinovitis vellonodular, la
difusa; ambos procesos estan estrechamente relacionados y se consideran variantes
de la misma enfermedad. La SVNP se caracteriza por la proliferacion fibrohistiocitica
localmente destructiva y por numerosas protrusiones o vellosidades que contienen
gran cantidad de hemosiderina, lo cual da una coloracién pigmentada pardoamarillenta
en la que la sinovial esta completamente relacionada. Puede coexistir 0 no con masas
mas solidas de apariencia nodular, con superposicion de ambas caracteristicas.?>

Como bien se plantea, la patogénesis es incierta y aunque se habla de una causa
autoinmune, muchos casos estan asociados con artritis reumatoide y con
hemangiomas en los nifios. La sinovitis vellonodular pigmentada es una entidad clinica
poco frecuente, que se desarrolla en la tercera y cuarta décadas de la vida, con
afectacion similar en ambos sexos. La rodilla es la articulacion mayormente afectada,
seguida de la cadera, el tobillo, los pies y las manos.*

Los sintomas incluyen dolor, tumefaccién progresiva, con diversos rangos de limitacion
motora y efusién intraarticular, entre otros. Muy raramente hay dafio articular
multiple, el cual tiende a ser bilateral y simétrico.”

Desde el punto de vista radiogréafico, en aproximadamente 25 % de los casos se
observan mudltiples quistes en los huesos alrededor de la articulacién afectada y hasta
50 % muestran algun grado de erosidon 6sea. Estos contienen material mixoide fluido,
o estan infiltrados por sinovia que muestran todas las caracteristicas de la sinovitis
vellonodular.®

El tumor de células gigantes es considerado por algunos autores como la forma
extraarticular de tenosinovitis vellonodular pigmentada, con componente intraarticular
o sin él.*?

La sinovectomia es el tratamiento recomendado cuando hay preservacion del cartilago
articular, para la remocién de toda la lesion macroscopica.

CASO CLINICO

Se describe el caso de un paciente de 75 afios de edad, de procedencia rural,
campesino, atendido en la consulta de traumatologia del Centro de Diagndstico
Integral con quiréfano “Calilo Garcia” en el Estado de Apure, de la Republica
Bolivariana de Venezuela, quien desde hacia 3 afios aproximadamente habia sufrido un
traumatismo en el dorso del pie izquierdo, por lo cual comenzdé a presentar aumento
de volumen, de crecimiento relativamente lento, adherido a planos profundos y no
doloroso a la palpacién profunda.

e Examenes complementarios

- Hemograma completo: hemoglobina: 14,3 g/L; hematocrito: 0,43 L/L; leucocitos:
11,9 x10°%/L; polimorfonucleares: 0,78 %.

Eritrosedimentacion: 10 mm/hora.

Glucemia: 3,0 mmol/L.

Creatinina: 90 mmolL/ L.

Acido arico: 247 mmol/L.
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- Proteinas totales: 70 g/L.
- Colesterol: 4,9 mmol/L.
- Triglicéridos:1,7 mmol/L.

- Coagulograma preoperatorio: TS: 1 minuto; TP: 9 minutos; conteo de plaquetas:
300x10°/L.

- Serologia (VDRL): no reactiva.
- Prueba del VIH: negativa.
- Radiografia de térax: partes blandas y 6seas normales.

- Radiografia del pie izquierdo (vistas anteroposterior y lateral): partes dseas
normales.

- Ecografia de partes blandas: en la region dorsal del pie izquierdo se visualizaron
imagenes ecomixtas de bordes mal definidos, con celularidad en su interior, una de 7
mm y otra de 761 x 243 mm.

El caso fue discutido en un equipo de expertos quienes decidieron programar la
exéresis y realizar biopsia. Durante el periodo peroperatorio se encontré un tumor que
invadia todas las vainas tendinosas de los extensores de los dedos del pie sin llegar a
la articulaciéon de dicho pie (figura).

Fig. A) Tumor que invadia todas las vainas tendinosas de
los extensores de los dedos del pie; B) Pieza extraida

e Biopsia del tumor

- Descripcién macroscoépica: se recibieron varios fragmentos de tejido fijados en
formol, de 3 x 2 y 4 x 4 cm, todos de aspecto similar, con superficie externa
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irregular, aspecto heterogéneo al corte y algunos de forma nodular y
blanquecinos.

- Descripcidon microscdpica: las secciones histicas mostraron cortes constituidos por
vellosidades recubiertas por vaina, capas de células sinoviales, pared fibrosa con
abundantes vasos sanguineos y hemorragicos e infiltrado de tipo mononuclear.

e Diagndstico: sinovitis vellonodular en el dorso del pie.

COMENTARIOS

La sinovitis vellonodular pigmentada (SVP) y el tumor de células gigantes de la vaina
del tenddn son tumores benignos que se caracterizan por la proliferacion invasiva y
destructiva del tejido sinovial en una articulacion o vaina tendinosa. Las lesiones se
presentan frecuentemente como una masa localizada, nodular en una articulacién o
vaina tendinosa o cerca de ella. La forma nodular se produce alrededor de las
articulaciones y los tendones de las manos vy los pies; la difusa, por lo general implica
grandes articulaciones y puede incluir una serie de articulaciones adyacentes.”

La capacidad de esta lesion para formar quistes 6seos, desgaste articular y pérdida
6sea ha sido atribuida a la produccion de metaloproteinasas, tales como la
colagenasa. La SVNP es dificil de erradicar, pues gran cantidad de tejido esta
usualmente presente y su remocién completa puede ser imposible, incluso la lesién
llega a penetrar en el tejido 6seo vecino, excepto en raros casos donde esta localizada
hacia la porcién de la sinovia que puede ser escindida con margenes amplios.®

Otros autores plantean que la SVNP articular suele presentar dafio monoarticular de
grandes articulaciones. Por otra parte estiman que afecta la rodilla en 66-80 % de los
casos, que la segunda articulacion mas comprometida es la cadera (4-16 %) y que se
encuentra con menor frecuencia en tobillo, hombro y codo; otras localizaciones suelen
ser extremadamente raras. El compromiso del hombro es tipicamente de personas
mayores y carece de derrame serohematico.®’

La escisidon quirudrgica localizada es seguida de sintomas recurrentes en 21- 46 % de
los casos y la regresion espontanea es rara; también, la extensiva destruccion local
puede requerir amputacion. Algunos pacientes necesitan hemiartroplastia, artroplastia
total o artrodesis cuando hay destruccion articular severa. Los sintomas pueden ser
aliviados con radiaciones emitidas externamente o con radio coloide intraarticular.*

El porcentaje de recidivas depende de la extensiéon del proceso y del éxito quirdrgico.
El riesgo aumenta cuanto mas largo sea el seguimiento. A este paciente se le realiz6
exéresis amplia del tumor y biopsia. La evolucién posoperatoria fue buena, pudo
reincorporarse a sus actividades cotidianas y hasta el momento no ha sido necesario
reintervenirlo.
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