Sinovitis Villonodular Pigmentada de la

articulacion coxofemoral. A proposito de un caso.
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La sinovitis villonodular pigmentada (SNVP) es una enfermedad rara que puede afectar a cualquier articulacion

siendo |la cadera una de sus localizaciones menos frecuentes. Se caracteriza por una hiperplasia vellosa o nodular de
la membrana sinovial.

Varon de 35 anos de edad que acude derivado a nuestras consultas desde atencion primaria por dolor de
caracteristicas inflamatorias en cadera derecha de 15 afos de evolucion.

A la exploracion presenta balance articular libre sin pérdida de movilidad pero con cojera evidente.

Con el objetivo de completar el diagnostico, se solicitd RNM en la que se aprecio una lesion de aspecto quistico y
margenes esclerosos en el cuello femoral que el radiologo relaciond con la proliferacidon sinovial; ademas de
destruccion del cartilago articular mas evidente en margen acetabular.

Tras valoracion conjunta con la Unidad de Tumores y Radiologia se confirmo el diagnostico de sinovitis villonodular
pigmentada.

El paciente fue intervenido de manera reglada mediante artroplastia total de cadera con vastago Taperloc del n215
con offset extendido, cotilo G7 de 52 e inserto de ceramica, cabeza de 32 mm de ceramica, cuello 0, cono 12/14 vy
par de friccion ceramica-ceramica.

En el primer mes postoperatorio el paciente no referia dolor pero caminaba con Trendelemburg motivo por el cual
se solicita radiografias de medicion de miembros inferiores en el cual se pudo apreciar dismetria de 9 mm en
miembro contralateral.

Tras un periodo corto de Rehabilitacion y el uso de plantillas el paciente presenta balance articular libre no
doloroso y normodeambulacion

Aunqgue en la literatura actual no hay estudios a largo plazo y con un numero de casos significativo consideramos
qgue la reparacion del ligamento colateral medial mediante semitendinoso y recto interno puede ser una alternativa
a la reparacion directa o al paso a protesis constrenida
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