Hemangioma sinovial en la rodilla
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RESUMEN

El hemangioma sinovial es una causa rara de dolor en la rodilla. Presentamos un caso de hemangioma sinovial
en una mujer joven con clinica dolorosa en la rodilla durante afos y cuyo diagnéstico se obtiene tras el estudio ana-
tomopatolégico de la pieza después de la reseccion de la misma.

ABSTRACT

Synovial hemangioma is a rare cause of pain in the knee. We present a case of synovial hemangioma in a young
female with a clinical history of years of knee pain, which was diagnosed subsequent to the anatomopathological

study of the resected specimen.
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INTRODUCCION

Los hemangiomas sinoviales son tumores rela-
tivamente raros cuyo lugar mas frecuente de pre-
sentacién es la rodilla y suelen manifestarse como
una enfermedad de curso lento. La clinica anodi-
na y la poca especificidad de los hallazgos en las
pruebas complementarias, tanto de laboratorio
como de imagen, suelen condicionar retrasos en el
diagnoéstico y el tratamiento de la lesion.

Presentamos un caso de hemangioma sinovial
localizado en la rodilla que se manifest6 por mo-
lestias de largo tiempo de evolucién y que no pudo
ser etiquetado hasta el estudio anatomopatolégico
tras la reseccion de la pieza.

CASO CLINICO

J.A.C. mujer de 39 afos de edad, de profesién limpiadora,
que acude a nuestras consultas externas por presentar moles-
tias y dolor en la rodilla derecha, sobre todo cuando sube y
baja escaleras, de afios de evolucién. Desde hace algo mas de
un afio se nota una tumoracién en la cara posterointerna de la
rodilla que aumenta de tamarfio con la marcha.

En la exploracion se aprecia un aparente genu valgo con de-
salineacion rotuliana, signo del cepillo (+) y dolor al explorar el
cuerno posterior del menisco interno. Se palpan 2 tumoracio-
nes de consistencia blanda, a tension, a ambos lados de la ca-
beza del gemelo interno, la primera en la cara interna de la ro-
dilla de unos 4 cm de didmetro, la segunda en el hueco popliteo
de unos 2 cm de diametro dando la impresion, a la palpacion,
de que estuviesen comunicadas.

El estudio radiografico no es determinante (fig. 1) siendo
las imagenes compatibles con la normalidad.
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Fig. 1.—Examen radiologico.

Fig. 1.—X-ray examination.

En la resonancia nuclear magnética (RNM) se aprecia (fig. de una osteoartritis degenerativa; lesién meniscal grado II del
2): discreto derrame articular; disminucién del cartilago arti- cuerno posterior del menisco interno y una imagen tumoral de
cular, sugerente de una condromalacia patelar o el comienzo aproximadamente 7 x 7 x 3 cm de tamaiio, de contorno bien

Fig. 2—RNM donde se aprecia tumoracién en la zona posterointerna de la rodilla.

Fig. 2—NMR showing a tumour in the posterointernal area of the knee.
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definido, de aspecto quistico, polilobulada, septada en su inte-
rior y localizada junto al LLI y los musculos sartorio y recto in-
terno que bien pudiera ser una bursitis de la pata de ganso, un
ganglién quistico o un hematoma.

Ante estos sintomas y signos tan solo es evidente la benig-
nidad del proceso.

De conformidad con la paciente se decidié intervenir a
la paciente mediante cirugia abierta por via posterior y se
identifica una tumoracién polilobulada (fig. 3), infiltrada
en sangre, con focos trombosados y hemorragicos de 7 x 3
cm de didmetro, aunque es de mayor tamano extendiéndo-

Fig. 3.—Abordaje en «S» del hueco popliteo. Exposicién de la

tumoracién.

Fig. 3.—«S» approach to the popliteal fossa. Exposure of the

tumour.

se desde el hueco popliteo hasta la cara lateral interna de
la rodilla por debajo de la cabeza del muisculo gemelo in-
terno.

El servicio de anatomia patolégica nos informa la muestra
como una pieza de 7 X 6 cm, capsulada, limitada, de consisten-
cia firme, que al corte muestra zonas de aspecto negruzco, he-
morragicas, junto a otras de color gris amarillento gelatinosas
y mucoides (fig. 4). Concluye el informe con el diagnéstico de
hemangioma sinovial.

La paciente tuvo una evolucion satisfactoria sin recidiva de
la lesion a los 6 anos de la cirugia.

Fig. 4.—Pieza resecada.

Fig. 4 —Resected specimen.
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DISCUSION

El hemangioma sinovial es una lesién poco fre-
cuente, no llegan a 200 los casos publicados!. El
primer caso fue descrito por Bouchut en 1856. Su
mayor incidencia ocurre en adolescentes y adultos
jovenes. Tiene una clara predileccién por el sexo
femenino. El lugar de presentacién més frecuente
es la rodilla?2. Mds raras son presentaciones en
codo, muieca, tobillo e incluso articulacién tempo-
romandibular.

Para muchos autores es mas una malformacién
vascular que un verdadero tumor, una alteracion
vascular localizada en la capsula articular o en la
membrana sinovial o en ambas estructuras.

Bennet y Cobey ya en 1939 establecieron una
clasificacién basada en el grado de extensién de la
lesion. Asi clasificaron a estos tumores en difusos
y localizados. Mulliken (1982) atendiendo a las ca-
racteristicas endoteliales del tumor diferencia dos
formas de presentacion, los verdaderos hemangio-
mas y las malformaciones arteriovenosas o he-
mangiohamartomas. Por su localizacion Jacobs y
Lee (1949) los agruparon en yuxta-articulares, in-
tra-articulares o intermedios?*.

Histolégicamente son clasificados como capila-
res, cavernosos, mixtos o arteriovenosos y venosos
pudiendo causar erosién del hueso adyacente, re-
accion periostica, destruccién articular o exten-
sién a tejidos vecinos. Nuestro caso puede definir-
se como hemangioma localizado, yuxtaarticular
de tipo cavernoso sin lesiones asociadas en estruc-
turas vecinas.

El curso de la enfermedad suele ser lento con
periodos de sintomatologia local y periodos de re-
misién de duracién variable. En ocasiones el de-
but de la clinica se relaciona con un pequeno trau-
ma local. Puede manifestarse como un dolor
inespecifico en la rodilla que condicione o no una
limitacién funcional de la misma, otras veces
como episodios repetidos de hidrartros o hemar-
tros, bloqueos articulares, aumento de temperatu-
ra local.

Los episodios repetidos de hemartros, cuando
ocurren, teniendo en cuenta ademds que estamos
hablando de una patologia de gente joven, en un
alto porcentaje nifios, pueden originar una artro-
patia que recuerda a la que ocurre en la hemofilia
por deposito de hemosiderina en el cartilago arti-

cular y que tiene como resultado una artrosis y li-
mitacién funcional tras la cirugia. De aqui la im-
portancia del retraso en el diagnéstico y con ello
en el tratamiento. El estudio de radiologia simple
mientras no hay degeneracion articular no aporta
informacion.

La RNM es una de las pruebas mas efectivas
para la orientacién diagnéstica ya que permite
identificar el grado de lesién y la relacién de esta
con los tejidos que la rodean, detalles ambos fun-
damentales para la planificacién quirdrgica. Teo®
muestra que los hemangiomas tienen unas carac-
teristicas propias en la imagen de RNM lo que
hace facil su diferenciacion de los tumores malig-
nos de partes blandas sin necesidad de realizar
una biopsia.

Existen dos opciones de terapia quirdrgica: re-
seccién mediante cirugia abierta y por cirugia ar-
troscépica. La elecciéon dependera de las caracte-
risticas de la tumoracién (tipo localizado o difuso,
tamario, localizacion, afectacion de estructuras ve-
cinas...) teniendo en cuenta que se ha de realizar
una exéresis completa que nos garantice un buen
resultado. La cirugia artroscépica se utiliza en
ocasiones como prueba diagnéstica que comple-
menta las pruebas de imagen por la visualizaciéon
directa y, lo mas importante, permite la toma de
biopsia para la obtencién de un diagnéstico anato-
mopatolégico de certeza. Estaria indicada en
aquellos hemangiomas sinoviales intraarticulares
y localizados. En todos los demaés (afectacién de
estructuras vecinas, difusos intraarticulares,
grandes dimensiones) la elecciéon seria la cirugia
abierta. En la literatura queda claro que requie-
ren una tumorectomia y sinovectomia amplias
para prevenir las recidivas ain a pesar de que tal
tratamiento diese lugar a alguna limitacién de la
movilidad. Cuando no es viable la reseccién qui-
rurgica puede emplearse la radioterapia’.

En el caso de nuestra paciente debido al tama-
fio, la localizacién y la afectacién de estructuras
vecinas era inviable el plantear el abordaje ar-
troscépico, asi se planteé una cirugia abierta y un
abordaje por via posterior.

Los resultados, particularmente en las formas
localizadas, son satisfactorios. Nuestra paciente
es una muestra de ello. Las recurrencias son in-
frecuentes y generalmente ocurren cuando la exci-
sién de la neoformacién es incompleta.
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Emangioma sinoviale nel ginocchio

RIASSUNTO

L’emangioma sinoviale & una causa rara di dolore al ginocchio. Presentiamo un caso di emangioma sinoviale in
una donna giovane con quadro clinico di dolore al ginocchio per anni, la cui diagnosi si ottiene a seguito dello studio
anatomopatologico del pezzo dopo la resezione dello stesso.

Hémangiome synovial du genou

RESUME

L’hémangiome synovial provoque rarement une douleur au genou. Nous présentons un cas d’hémangiome syno-
vial chez une femme jeune ayant des symptomes de douleur du genou depuis des années et dont le diagnostic est
établi apres une étude anatomopathologique de la piéce apres sa résection.

Synovialhdmangiom im Knie

ZUSAMMENFASSUNG

Das Synovialhdmangiom ist eine seltene auftretende Ursache fiir Schmerzen im Knie. Wir stellen einen Fall
von Synovialhdmangiom bei einer jungen Frau vor, die iiber Jahre tiber Schmerzen im Knie klagte und bei der die
Diagnose nach anatomopathologischer Studie nach Resektion méglich wurde.
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