SINOVITIS VILLONODULAR PIGMENTADA FOCAL DE TOBILLO
INTERVENIDA MEDIANTE ABORDAJE ANTERIOR DE TOBILLO +
OSTETOMIA DE MALEOLO INTERNO
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OBIJETIVOS

La sinovitis villonodular difusa se trata de un tumor
sinovial benigno pero localmente agresivo.

La clinica inicial que produce es un aumento de
volumen de partes blandas, edema y/ o derrame
articular, ademas de dolor progresivo, siendo posible su
evolucion a dano articular.

En nuestro caso se trata de una paciente de 48 anos con
una masa sinovial de 43 x 24 x 17 mm compatible con
sinovitis villosonodular pigmentaria del receso
anterior de la articulacion tibioastragalina, y ademas
una osteocondritis cronica de la cupula astragalina
posteromedial con una geoda subcondral de 1 x 1,5 cm.
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MATERIAL Y METODOLOGIA

Ante los hallazgos de la paciente, se decide
realizar un doble abordaje anterior a la
articulacion tibioastragalina, asociando un
abordaje medial mediante osteotomia de
maléolo interno.

RESULTADOS

A través del doble abordaje se realiza limpieza
de la articulacion tibioastragalina, y a través de
la osteotomia de maléolo interno se accede a
la lesidon osteocondral. Se realiza excision de |a
lesion y biopsia, y relleno del defecto de la
lesion osteocondral mediante autoinjerto del
hueso calcaneo.

CONCLUSIONES

La sinovitis villonodular pigmentada es un tumor benigno del tejido sinovial de muy baja incidencia, que
debemos de tener en cuenta en el diagndstico diferencial de las monoartritis cronicas.
La afectacion del tobillo supone tan solo el 2.5% de las sinovitis, siendo la rodilla la afectacion mas

frecuente.

A pesar de tratarse de un tumor benigno, se requiere diagnostico y manejo precoz para evitar secuelas
funcionales y mecanicas irreversibles.
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