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INTRODUCCION

Los lipomas son los tumores benignos de partes blandas mas frecuentes, sin embargo, su
localizacion intraarticular es muy rara. Deberemos diferenciarlos del lipoma arborescens, una
forma comun de proliferacion sinovial.

MATERIAL Y METODOS

Se presenta el caso de un paciente de 74 anos con dolor y tumoracion en la rodilla de anos de
evolucion, sin traumatismos ni otros antecedentes de interés. A la exploracion se palpaba una
tumoracion blanda en la cara interna de la rodilla y dolor provocado con la flexion.

Las radiografias no mostraban hallazgos de interés, ampliandose el estudio con una
resonancia magnética (RMN)

Lla RMN mostraba una masa intraarticular, alargada y aplanada de
aproximadamente 3x4,5x6cm a nivel subvasto medial. Presentaba una senal
hiperintensa en T1 con pérdida de senal en secuencias de saturacion grasa,
compatibles con un lipoma.

Descartada patologia ligamentosa y meniscal, se decidid la intervencion,
realizandose una artrotomia mediante abordaje pararotuliano interno,
extirpando una masa de 4,5x3,8x1,5cm no encapsulada, moévil, sin adherencias
a planos profundos

RESULTADOS
La anatomia patologica confirmo el diagnostico describiendo una pieza
compatible con un lipoma.

El paciente siguio pautas de rehabilitacion y a los tres meses mostraba
recuperacion de la fuerza, con una movilidad sin molestias.

CONCLUSIONES
La rodilla es la articulacion en la que se dan con mayor frecuencia los lipomas intraarticulares, tal como presenta Takashi M., que, de 7
casos revisados, 5 se describian en esta localizacion.

Debemos diferenciarlos del lipoma arborescens, considerado un proceso reactivo a una patologia degenerativa previa, no una lesion
neoplasica. Este sera una forma de proliferacion sinovial polipoide difusa.

Suelen ser asintomaticos, y en caso de presentar clinica, vendra definida principalmente por su tamano vy localizacion, tal como describe
Dalla R.J., produciendo dolor inespecifico por aumento de la presiéon y/o limitacion de la movilidad.

La RMN es la técnica de eleccion para el diagnostico vy, la extirpacion quirurgica conllevara la resolucion, tal como muestra la revision de
Poterman L., en la que no se encuentran casos de recurrencia.

Respecto a la via quirurgica, pese a que la artroscopia es de eleccion, no es infrecuente, como ocurre en el caso publicado por Naomi |,
qgue por el tamano del tumor se deba recurrir a la via abierta.
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