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INTRODUCCION:

El hemangioma sinovial es una causa rara de gonalgia. Suele presentarse como una enfermedad de curso lento e insidioso.

Su diagnostico se realiza con el estudio anatomopatologico.

MATERIAL Y METODO:

Paciente de 16 ainos que acude a consultas externas para valoracion de gonalgia
izquierda de unos ocho anos de evolucion con empeoramiento con el ejercicio
fisico y mejoria parcial con antiinflamatorios.

Se trata de una paciente sin antecedentes de intereés.

A la exploracion fisica destaca hiperalgesia a nivel de la cara medial de la rodilla, sin
otros datos de interés.

En las radiografias anteroposterior y lateral de rodilla izquierda no se visualizan
lesiones dseas agudas, por lo que se solicita resonancia magnética nuclear (RMN)
en la describe por parte de los radidlogos una lesion por debajo del retinaculo
femoropatelar medial hiperintensa en T2, hipointensa en T1 con finas estructuras
aparentemente vasculares en su interior que capta de manera heterogénea de
26,5x9,8 mm (Fig. 1, 2y 3).

Ante la sospecha clinica de hemangioma sinovia, se programa para intervencion
quirurgica realizandose reseccion de la lesion y envio de muestras para anatomia
patologica que confirma el diagnostico.

La paciente evoluciona de manera satisfactoria con desaparicion de la clinica
dolorosa.

CONCLUSIONES:

El hemangioma sinovial es una lesion muy poco frecuente, tiene claro
predominio por el sexo femenino y el lugar de presentaciéon mas habitual es la
rodilla.

Para la mayoria de los autores, es mas que un verdadero tumor, una
malformacion vascular localizada en la membrana sinovial, la capsula articular o
en ambas estructuras.

En ocasiones, el inicio de la clinica se identifica con un pequeno traumatismo, si
bien el curso de la enfermedad, suele ser lento con periodos de revision parcial,
con hemartros, derrame o bloqueos articulares.

La RMN es |la prueba diagnostica de eleccion y nos sirve tanto para el diagnostico
como para la planificacion quirurgica.

La reseccion quirurgica ampliada puede realizarse de manera artroscopica, en
aquellos tumores intraarticulares y localizados o de manera abierta en el resto.
En aquellos casos en los que no se pueda realizar tumorectomia completa, se
puede indicar radioterapia.

Las recurrencias son poco frecuentes y ocurren en aquellos casos en los que la
reseccion es incompleta.
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Fig. 1, 2y 3: Cortes de RMN.

Fig 4 y 5: Imagenes intraoperatorias.
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