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RESUMEN:  

La sinovitis vellonodular pigmentada es una condición rara en la población general, 

causada por un desorden proliferativo sinovial benigno y mayormente descrita en la 

población adulta, por lo que su presentación en la población pediátrica suele ser un 

diagnóstico omitido. Su incidencia aproximada es de 1.8 casos por cada millón de 

habitantes, y la edad habitual de presentación es entre los 20 a 50 años; sin embargo, se 

cuenta con reportes de series de casos pequeños y reportes de caso individuales sobre 

este padecimiento en la población pediátrica, encontrando la edad de presentación más 

joven a los 12 meses de edad. El área más habitual de localización es la rodilla, pero 

existen reportes en cadera, pie y tobillo, codo, hombro e incluso de carácter poliarticular. 

En cuanto a sintomatología suele ser muy inespecífico con dolor localizado de forma 

intermitente, inflamación, limitación funcional, cambios de temperatura. La resonancia 

magnética se considera el estándar de oro en imagenología para el diagnóstico. A 

continuación, se expone el caso de sinovitis vellonodular pigmentada difusa de rodilla 

izquierda en paciente varón de 13 años con gonalgia inespecífica de 2 años de evolución, 

su cronología y las valoraciones clínicas hasta su diagnóstico. Nuestro objetivo es realizar 

un aporte a la bibliografía sobre este padecimiento de rara presentación en pacientes 

pediátricos. 

 

INTRODUCCIÓN:  

La sinovitis vellonodular pigmentada es una rara condición proliferativa que afecta las 

articulaciones sinoviales (1-19). El termino Sinovitis Vellonodular pigmentada fue 

establecido por Jaffe et al en 1941 (2-20). Se han descrito patrones de presentación focal y 

difuso. En el 2013, la organización mundial de la salud, cambio el termino por tumor 

tenosinovial de células gigantes, clasificando en dos tipos: tipo 1 o de patrón localizado y 

tipo 2 o de patrón difuso donde se incluye la sinovitis vellonodular pigmentada. Presenta 

una incidencia aproximada de 1.8 casos por cada millón de personas. Es usualmente 

encontrada en adultos entre los 20-50 años y es raramente observada en la población 

pediátrica encontrándose dos series de casos pequeños y reportes de casos individuales, 

donde la edad del caso más joven es de 12 meses de edad (3-17).  
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La localización más común es la rodilla, aunque ha sido reportada en otras áreas como 

cadera, pie / tobillo, codo, hombro y en ocasiones con carácter poliarticular La etiología de 

la sinovitis vellonodular pigmentada es desconocida, se han descrito desordenes 

tumorales con aberraciones cromosómicas, así como factores genéticos como causas 

potenciales. Trauma repetitivo y artritis reumatoide también han sido considerados (3-

16). La etiopatogenia consensuada fue propuesta por West et al. Donde menciona que 

hay un "efecto paisaje del tumor tenosinovial de células gigantes" causado por la 

translocación de una pequeña cantidad de células. La presentación clínica es inespecífica y 

se incluye dolor, inflamación, disminución de rangos de movimiento, incapacidad para la 

marcha y hemartrosis atraumática recurrente (4-18). El estudio de gabinete para el 

diagnóstico es la resonancia magnética, la cual proporciona delimitación del padecimiento 

y es el estudio de imagen más sensible para la evaluación de la sinovitis vellonodular 

pigmentada (5-15). El pilar de tratamiento es la resección quirúrgica en las formas 

localizadas y la sinovectomía total para formas difusas, las cuales se pueden realizar de 

forma abierta, artroscópica o una combinación de ambos abordajes. La radioterapia se ha 

propuesto para reducir las recurrencias (6-13). El propósito de este estudio es presentar el 

caso de un paciente de 13 años con antecedente de gonalgia inespecífica de 2 años de 

evolución, que resulta en un diagnóstico de sinovitis vellonodular pigmentada difusa de 

rodilla izquierda y así otorgar un aporte a la literatura sobre esta entidad de la cual existen 

pocos reportes en la población pediátrica. 

 

 PRESENTACIÓN DEL CASO:  

Se trata de varón de 13 años, sin antecedentes de importancia para su patología actual. 

Inicio del padecimiento 2 años anteriormente a su valoración en consulta de 

traumatología y ortopedia del Hospital General de Mexicali (HGM), durante los que 

presentaba gonalgia izquierda de forma intermitente que lo limitaban para realizar 

actividades de la vida diaria. Es valorado en unidad de salud donde se trata de forma 

paliativa mediante analgesia; posteriormente se agrega aumento de volumen en región de 

rodilla izquierda por lo que es revalorado en unidad de salud y finalmente se envía a 

consulta de segundo nivel para valoración en HGM. En su primera consulta en el HGM, se 

observa aumento de volumen en región de rodilla izquierda, sin aumento de temperatura 

ni cambios de coloración y se realiza palpación la cual resulta medianamente dolorosa 

(Figura 1). La exploración directa de rodilla presenta extensión completa, flexión de 90° 

donde se aprecia sensación de pseudo bloqueo al intentar ganar mayor rango de flexión y 

pruebas para valoración ligamentarias y meniscales sin alteraciones. Las radiografías 

iniciales AP y lateral de rodilla solo mostraban ligero aumento en los tejidos blandos sin 

presencia de lesiones óseas. Se solicita resonancia magnética de rodilla la cual informa de 

engrosamiento sinovial heterogéneo difuso con predominio hacia los recesos 

patelofemorales y suprapatelares (Figura 2).  



5 
 

Ante los hallazgos clínicos y de imagen se decide realizar artroscopia de rodilla la cual 

muestra tejido sinovial hiperplásico difuso de mayor predominio hacia región 

suprapatelar, sin embargo, lograba observarse en la mayoría del recorrido artroscópico 

(Figura 3). Se procede a realizar sinovectomía artroscópica para posterior toma de 

muestra de tejido sinovial. (Figura 4). Se envía muestra para estudio histopatológico el 

cual reporto tejido sinovial edematoso, denso y difuso con infiltrado inflamatorio formado 

por la mezcla de linfocitos de aspecto reactivo más inclusiones de hemosiderina, dando 

como resultado el diagnostico de sinovitis vellonodular pigmentada difusa (Figura 5). 

Posterior a procedimiento quirúrgico se valora paciente en consulta externa a las 2, 4 y 6 

semanas donde se observa disminución notable de aumento de volumen previo, con 

marcha bipodálica independiente no dolorosa. Se realizo referencia de paciente al servicio 

de radio oncología para valoración de caso y se decidió continuar con la vigilancia 

implementada por el servicio de ortopedia ante la adecuada evolución clínica.  

 

DISCUSIÓN: 

De acuerdo con la clasificación de la organización mundial de la salud se define como 
tumor tenosinovial de células gigantes con patrón focal o tipo I y patrón difuso o tipo II 
donde se incluye la sinovitis vellonodular. Este paciente presenta un tipo II que 
corresponde a un patrón difuso de proliferación sinovial (7-14). 

En cuanto a sintomatología, coincide con la mayoría de los reportes de caso y revisiones 
de la literatura como un padecimiento inespecífico presentándose en este caso el proceso 
inflamatorio, el dolor de carácter intermitente y la limitación funcional en la flexión de 
rodilla habitualmente. El proceso diagnostico se encontró muy sesgado al no tener la 
sospecha clínica inicial debido a que no se encontraba en la edad de mayor presentación 
como se ha descrito anteriormente. Dentro de los posibles diagnósticos diferenciales se 
encuentran: sinovitis transitoria, artritis reumatoide, artritis juvenil, hemartrosis, procesos 
tumorales e infecciosos (8-10). 

Durante el proceso diagnostico se inició con radiografías convencionales de rodilla las 
cuales no revelaron alguna anormalidad por lo que se realiza complemento con 
resonancia magnética la cual muestra el patrón difuso sinovial, su extensión y 
delimitación. (9-12) 

En este caso se logró realizar un procedimiento de sinovectomía con técnica individual 
artroscópica con la cual se obtuvo el alivio de sintomatología y mejoría funcional desde la 
primera valoración post quirúrgica a las 2 semanas, y con esto lograr una reintegración a 
las actividades de la vida sin dolor. (10-11). Propiamente se realizó envío para valorar el 
complemento con radioterapia como manejo multi disciplinario, manteniéndose de 
manera expectante ante la adecuada evolución del paciente. 
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CONCLUSIONES: 

 Para lograr un manejo adecuado de este tipo de casos, se debe realizar un protocolo de 

estudio sistemático, con una valoración integral y anamnesis dirigida, además de 

individualización de los casos ante la sospecha clínica y complementar el proceso 

diagnostico con estudios de gabinete necesarios, Ha de tenerse en cuenta que, aunque se 

trata de un padecimiento de mayor presentación en la etapa adulta, no es exclusivo de la 

misma y se pueden encontrar variantes en la población pediátrica. Con esto se podría 

evitar la omisión diagnostica que conlleva a recurrencias en valoraciones clínicas y 

persistencia de la sintomatología con el consiguiente impacto funcional de los pacientes. 

Propiamente en este caso se habla de una cronología de 2 años desde el inicio de la 

sintomatología con valoraciones clínicas y recurrencia en los síntomas.  

Se realiza el abordaje diagnóstico adecuado con resonancia magnética y con esto planear 

la terapéutica quirúrgica a base de sinovectomía por vía artroscópica con adecuados 

resultados desde la evaluación post quirúrgica a las 2 semanas y reintegración a las 

actividades de la vida diaria en su totalidad a las 6 semanas, por lo que es de suma 

importancia el seguimiento ante la duda en el diagnostico para obtener una intervención 

oportuna y adecuada. En este caso en particular, a pesar de presentar un sesgo de 2 años 

desde el inicio de la sintomatología, se realizó un protocolo de estudio adecuado y 

posteriormente una planeación quirúrgica que implica un procedimiento quirúrgico 

satisfactorio con el alivio de la sintomatología y mejoría funcional en nuestro paciente. 

 

CONFLICTO DE INTERESES: 

 No existe conflicto de intereses por parte de la institución, ni de los médicos involucrados 

en el reporte de caso. 
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ANEXOS: 

 

Figura 1 Clínica comparativa de ambas rodillas. Foto del autor 

 

Figura 2: Resonancia magnética con corte sagital mostrando tejido sinovial difuso 

suprapatelar medial. Foto del autor 
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Figura 3: Imagen durante artroscopia encontrando abundante tejido sinovial difuso 

hacia ligamento cruzado anterior. Foto del autor 

 

Figura 4: Muestra total obtenida posterior a sinovectomía artroscópica. Foto del autor 

 

Figura 5: Corte histológico con células sinoviales de aspecto inflamatorio con linfocitos 

de aspecto reactivo más inclusiones de hemosiderina. Foto del autor 
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