SINOVITIS VILLONODULAR VS QUISTE DE BAKER.
A PROPOSITO DE UN CASO

Pérez Campos, M; lllana Amillano, I; Gonzalez Cuadrado, AV; Ballester Alfaro, JJ

Introduccion
La sinovitis villonodular pigmentada (SVNP) es una patologia benigna, aunque localmente agresiva, que afecta al tejido
sinovial de tendones, bursas y articulaciones, siendo la rodilla la mas afectada. Existen dos variantes dependiendo de su
extension articular: difusa y localizada. La prevalencia es de 1,8/1.000.000, siendo aun mas infrecuente la afectacion
extra-articular.

Por otro lado, el quiste de Baker (QB) es una patologia frecuente de la rodilla, originado por la ocupacion de liquido en la
bursa del semimembranoso y gastrocnemio en la fosa poplitea, consecuencia de un aumento de liquido articular y una
comunicacion entre articulacion y bursa con mecanismo valvular.

Ambas entidades se encuentran en el diagnostico diferencial de una tumoracion en hueco popliteo.

El diagnostico anatomopatologico es veces la unica manera de llegar a un diagnéstico diferencial definitivo.

Objetivos
Exponer el caso peculiar de una paciente con gran
tumoracion en hueco popliteo (12cm) vy su tratamiento.

Material y métodos
Paciente mujer de 49 anos que acude a consulta por
gonalgia de anos de evolucidon y gran tumoracidon elastica
palpable en hueco popliteo. En RMN presenta rotura
meniscal y gran tumoracion de 12 cm.

Resultados
Es intervenida mediante artroscopia de rodilla de meniscectomia parcial y puncién ECO-guiada de |la tumoracion. Ante
persistencia de la clinica y debido a su gran tamano, decide realizar cirugia abierta por via posterolateral mediante un
abordaje de Trickey modificado. Tras la apertura de |la capsula y drenaje de abundante material serohematico, se realiz6
exéresis de la tumoracion. No se hallé comunicacion intraarticular.
Los resultados de |la anatomia patologica fueron compatibles con SVNP.

Conclusiones
La SVNP puede simular diferentes patologias, incluso excepcionalmente un QB indistinguible en pruebas de imagen. Esto
conlleva un retraso en su diagnostico y tratamiento.
Existen multiples opciones terapéuticas como la cirugia abierta o artroscopica; y la radioterapia externa o intra-articular
(con itrio-90). El prondstico de la SVNP local es mejor que la difusa, siendo fundamental para evitar la recurrencia
conseguir margenes libres de enfermedad. La radioterapia suele reservarse para recidivas y cuando la reseccion completa
no es posible.
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