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Introduccion

* La sinovitis villonodular (SiVi) es una rara disfuncién sinovial que afecta principalmente a las
grandes articulaciones. Su comportamiento es similar al de una neoplasia, pudiendo invadir

localmente tejidos circundantes o incluso malignizar.

* Aproximadamente el 80% se desarrollan en rodilla, siendo menos frecuente en hombro o

cadera; optando en muchos casos por la artroplastia total como tratamiento.

* El objetivo de este estudio es presentar el tratamiento de una paciente con una sinovitis
villonodular (SiVi) localmente invasiva en cadera derecha sin criterios articulares para la

implantacion de artroplastia

HOSPITAL UNNERSITARI
'5 DOCTOR PESET



SINOVITIS VILLONODULAR DE CADERA CON IMPORTANTE EXTENSION
EXTRARTICULAR ANTERIOR.

A PROPOSITO DE UN CASO CON TRATAMIENTO MEDIANTE RESECCION TUMORAL POR VIAANTERIOR

J. Morales Rodriguez; J. Garcia Alvarez; JM. Pelayo de Tomas; JL. Rodrigo Pérez

Material y método

Caso: Mujer de 45 anos que acude al servicio de

traumatologia por intenso dolor en cadera derecha

Figura 1l

Figura 2
secundario a wuna caida. Inicialmente optamos por

tratamiento conservador.

Tras 3 meses sin mejoria, solicitamos una resonancia

magnética (RM) objetivando:

* Derrame articular sin afectacion articular, con colecciones

bursales periarticulares a nivel del iliopsoas, asociados a

residuos de hemosiderina que orientan hacia el la SiVi de

cadera.

A pesar de ello, la paciente refiere mejoria clinica.

Pasado un afo, acude nuevamente por reagudizacion del dolor. Repetimos las pruebas; en la RM se aprecié un engrosamiento sinovial con

extension al iliopsoas derecho de unos 7,5cm, susceptible de crecimiento de la SiVi. [T e,
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Resultados

Ante estos hallazgos clinicos, optamos
por una reseccion local de la SiVi via
anterior.

Realizamos un abordaje anterior de
cadera, siendo necesario disecary
referenciar completamente el paquete
vasculonervioso femoral para permitir
su movilizacion durante la cirugia.
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2.5 cm aprox.

Resultados

Optamos por realizar una capsulotomia
y reseccion intraarticular del tejido
sinovial.

Dado que no presento afectacion
articular, descartamos la artroplastia
de cadera como tratamiento definitivo.

Tras seis meses de evolucion, la
paciente se mantiene asintomaticay
continuando los controles evolutivos
periodicos.
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Conclusion

* Existe poca literatura sobre la SiVi en cadera.

* Por el momento queda confirmado su importante tasa de recurrencias independientemente del
procedimiento.

* El tratamiento mas aceptado es la sinovectomia asociada o no a artroplastia.

* A pesar de que la recidiva parece menor si se realiza artroplastias, la preservacion de la articulacion
y la posibilidad de un recambio posterior son factores a tener en cuenta.
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