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 IMAGENES EN MEDICINA
Sinovitis vellonodular pigmentada
Pigmented villonodular synovitis
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RESUMEN
Se presenta caso de varón joven con monoartritis aguda debido a sinovitis vellonodular pigmentada.
Palabras claves: sinovitis vellonodular pigmentada; monoarthritis aguda
ABSTRACT
We present a case of a young male with acute monoarthritis due to pigmented villonodular synovitis
Keywords: pigmented villonodular synovitis; acute monoarthritis
INTRODUCCION
La sinovitis vellonodular pigmentada (SVNP) es una proliferación sinovial benigna, rara, que se origina en articulaciones, bursas 
o vainas tendinosas, asociado a depósito de hemosiderina¹. La articulación más afectada es la rodilla, seguida por la cadena y el 
tobillo. Es de etiología desconocida. Tres formas clínicas son conocidas: focal, difusa y tenosinovitis nodular2,3.

Dada su presentación clínica como monoartritis crónica inespecífica, en ausencia de sintomatología sistémica, el diagnóstico no 
es fácil y el intervalo hasta llegar al mismo es largo, luego de varios episodios de derrame articular sin etiología definida. En la 
radiografía simple se constató aumento de partes blandas. En la resonancia nuclear magnética se observó aumento del líquido in-
traarticular e imágenes heterogéneas con áreas de baja señal en T1 y T2, correspondiendo a nódulos cargados de hemosiderina en 
la sinovial hipertrofiada4. El tratamiento realizado fue cirugía abierta mediante sinovectomía total5. En el hallazgo intraoperatorio 
se identificó líquido y tejido intraarticular de coloración rojiza o marrón-parduzca, debido a la presencia de hemosiderina (Fig. 2).
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Fig. 1. Imágenes preoperatorias. A Vista de frente de ambas rodillas: 
rodilla izquierda tumefacta en la región suprapatelar (*). B-C Resonancia 
en T2: rodilla izquierda, líquido intraarticular aumentado (flechas finas), 
nódulos de hemosiderina (flechas gruesas).

Fig. 2. Imágenes del hallazgo intraoperatorio de la rodilla izquierda. A 
Líquido intraarticular, coloración rojiza (flechas finas). B Tejido intraarti-
cular, coloración rojiza (flechas gruesas) 
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El diagnóstico fue confirmado por estudio anatomopatológico6. Se realizó seguimiento postoperatorio por 2 años sin evidencia 
de recurrencia.
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