
MATERIAL Y MÉTODOS

Presentamos el caso de una mujer de 42 años, con 2 años de dolor crónico de tobillo derecho sin antecedente traumático. En el estudio 
de RMN se sospecha SVNP por lo que se indica una artroscopia diagnóstico/terapéutica. 

RESULTADOS
Tras dicha intervención la paciente presenta clínica 
recalcitrante. Se solicita sinoviortesis con Itrio, a la 
que resulta no ser candidata, y se envía a 
rehabilitación en aras de recuperar trofismo de su 
tobillo. 

Sin embargo, ante la tórpida evolución se realiza una 
nueva RMN meses después. En ella se aprecia 
afectación residual de la sinovial en compartimentos 
anterior y posterior así como afectación 
extraarticular (invasión de los tendones del 
compartimento medial y erosiones óseas). 

En casos como este, con afectación extraarticular el tratamiento artroscópico no sería suficiente, por lo que en el comité de tumores se 
decide realizar radiosinovectomía con Renio y tratamiento sistémico con Imatinib, resultando en una resolución precoz de la clínica. 

Dos años después se retira el Imatinib en el contexto de una neutropenia a estudio, lo que supone una recidiva inmediata de los 
síntomas. Sin embargo, se reinicia a los pocos meses el Imatinib y la paciente vuelve a estar satisfecha y asintomática

CONCLUSIONES

Mediante este caso pretendemos destacar el tratamiento sistémico con fármacos biológicos como alternativa eficaz para detener la
progresión localmente agresiva de la SVNP, especialmente en los casos en los que se detecte afectación extraarticular o haya
fracasado el tratamiento quirúrgico.

Sin embargo, es conveniente valorar los riesgos de recidiva con la retirada de dichos fármacos, así como los posibles efectos
secundarios derivados de este tratamiento.

Son necesarios más estudios comparando la tasa de recidivas de la resección quirúrgica frente al tratamiento sistémico.

La sinovitis villonodular pigmentada supone un crecimiento localmente agresivo de los sinoviocitos de la vaina sinovial. Se puede llevar a 
cabo un diagnóstico de alta sospecha con imágenes con la RMN, pero la confirmación mediante anatomía patológica es obligada. La 
localización en tobillo no resulta muy frecuente, pero se trata de una patología a tener en cuenta en el diagnóstico diferencial del dolor 
crónico, derrame artícular y/o claudicación del tobillo.
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