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INTRODUCCION

Presentamos el caso de una mujer de 47 anos con
clinica de poliartralgias de anos de evolucion,
comenzando por artritis bilateral de rodilla y
tobillo izquierdo, seguidas de afectacion en
ambas caderas y del hombro derecho.

RESULTADOS

Tras fracaso del tratamiento conservador
(analgesia, metrotexato, terapia biologica) se
propone cirugia.

e En un primer momento se realiza artrotomia
de rodilla izquierda: sinovectomia y toma de
muestras (La AP informa de sinovitis
inespecifica)

e Artroscopia de rodilla derecha: gran
afectacion articular, desestructuracion de LCA
Yy meniscos.

Meses después comienza con clinica en caderas:
artroplastia bilateral con buena evolucion.

A los 3 afnos de la primeras cirugia reaparece la
clinica en las rodillas, por lo que planteamos la
artroplastia con buen resultado.

Aunqgue actualmente esta pendiente de cirugia
protésica de hombro, ha presentado excelente
evolucion, sin dolor articular, rigidez o derrames
de repeticion posterior de las articulaciones ya
intervenidas.

METODOLOGIA

Para el estudio de la paciente se solicitaron:

e RMN tobillo y rodilla: severo engrosamiento sinovial de rodilla,
tenosinovitis del tibial posterior y flexor largo del hallux.

e Estudio reumatologico: analitica anodina, es diagnosticada de
artritis seronegativa.

e RMN caderay hombro: hallazgos sugestivos de sinovitis que, Si
bien no son especificos, son muy sugestivos de sinovitis
vellonodular pigmentada.

DISCUSION

La sinovitis vellonodular
pigmentada es una tumoracion
sinovial benigna, dificil de
diagnosticar. Su tratamiento
consiste en la exéresis de la masa.
En nuestro caso, al tratar las
rodillas de esta manera reaparecio
la clinica de manera bilateral, por lo
que pensamos que la artroplastia
es buena opcion terapeéutica si
asocia ademas afectacion de la
superficie articular

CONCLUSION

La sinovitis vellonodular
pigmentada es una enfermedad
rara, destacamos la importancia
de incluir esta entidad como
diagnostico diferencial en
pacientes jovenes con clinica de
poliartritis de repeticion. Para el
diagnostico es fundamental la
RMN para apoyar la sospechay
la anatomia patoldgica para
confirmarila.
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