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i' INTRODUCCION

La sinovitis villonodular pigmentada (SVNP) es un desorden proliferativo de la sinovial, que afecta a articulaciones, bursas y
| vainas tendinosas.
En este trabajo, presentamos el manejo de un paciente con SVNP de hombro y su tratamiento con sinoviortesis.
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| MATERIAL Y METODOS

| « Paciente vardn, 30 afnos, con cuadro clinico de 2 anos de
evolucion de luxaciones anteriores de repeticion de hombro
derecho, dolor y limitacion de la movilidad.

+ En la exploracion fisica apreciamos 90° de abduccion, 90° de
antepulsion, rotacién interna hasta T12 y externa de 30-35° con
tests de aprension de hombro anterior y posterior positivos.

« La RMN muestra una lesion de Hill-Sachs asociada a Bankart
0seo y una hipertrofia de la sinovial con depésitos de

| hemosiderina (Fig 1) hallazgo que nos orienta hacia una SVNP;

~ este estudio es completado con una RMN con contraste que

confirma el engrosamiento de la sinovial en la articulacién Fig 1: Sinovitis vellonodular pigmentada en forma difusa en hombro.
glenohumeral y la corredera bicipital.

 « El paciente es sometido a una cirugia abierta de reparacion de —

I lalesion de Bankart asociada a sinovectomia abierta con |

tenodesis bicipital con anclaje a hiumero.

|« La anatomopatologia de la biopsia del material quirdrgico ‘

confirma la sospecha diagnodstica de SVNP. ‘
« Como terapia adyuvante a la cirugia, se decide la realizacién de olo ";
una sinoviortesis con Renio para disminuir el riesgo de recidiva. | Rd
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jf' RESULTADOS
|

r‘ En una nueva RMN a los 3 meses de la sinoviortesis se evidencian
restos de la sinovitis que afectan de manera difusa a toda la
articulaciéon. Se decide entonces realizar un desbridamiento
artoscopico y una nueva infiltracion con Renio intraarticular (Fig 3)
En la dUltima revision realizada a los 8 meses de la segunda
intervencion, el paciente se encuentra asintomatico y con
movilidad completa, y en una nueva RMN no evidenciamos
recidiva de la sinovitis.

Fig 2: Gammagrafia 6sea con 99mTC-HDP que muestra
aumento de la actividad osteogénica
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' CONCLUSION

La sinovectomia artroscopia es el tratamiento preferido por la
mayoria de los autores en estos casos, ya que nos permite
llegar a zonas de dificil acceso como la capsula posterior e
inferior.

Fig 3: Imagen de escopia quirargica de sinoviortesis de hombro derecho, se
observa el relleno con contraste del receso axilar previo a la introducién del
Renio.
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