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SINOVECTOMIA ARTROSCOPICA SEGUIDA DE SINOVIORTESIS RADIOISOTOPICA.
DIEGO MARTINEZ LOPEZ, FRANCISCO RIPOLL VIDAL, SERGIO LOPEZ LOPEZ, MARTA MELLADO RODRIGUEZ, JOSE LUIS RODRIGO PEREZ

OBJETIVOS

HOSPITAL UNIVERSITARIO DOCTOR PESET, VALENCIA

La sinovitis villonodular pigmentada (SNVP) es una enfermedad benigna pero localmente agresiva de proliferacion
sinovial que puede ocurrir en todas las articulaciones, vainas tendinosas y bursas, con predileccion por la rodilla.
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From: Pigmented Villonodular Synovitis PVNS —
Everything You Need To Know — Dr. Nabil Ebraheim

MATERIAL Y METODOS

J Varon de 25 anos con episodios de
dolor y edema articular de repeticion
en rodilla derecha de varios anos de
evolucion sin antecedente traumatico
referido.

J En la exploracion fisica, discreto
derrame articular y dolor difuso. No

alteraciones en balance articular ni en
estabilidad de rodilla.

Se realiza una resonancia magnética (RM) en la
que se aprecian varias imagenes lobuladas con
depositos de hemosiderina rodeando al
ligamento cruzado anterior, por detras del
ligamento cruzado posterior y en el receso
suprapatelar que, por sus caracteristicas
orientan a SVNP difusa.

RESULTADOS

Se presenta el manejo de un caso de
SNVP de rodilla mediante sinovectomia

artroscopica y radiosinoviortesis
adyuvante.

El tratamiento inicial se basa en la sinovectomia, abierta o artroscopica 2.

Tras la cirugia, existe una alta tasa
de recurrencia.

La sinoviortesis radioisotdpica
como adyuvante a la
sinovectomia quirurgica parece
disminuir la tasa de recidiva local

Tras los resultados de la RM, se realiza una

sinovectomia artroscopica con exéresis
de varios nodulos hiperpigmentados de
color ocre y se remiten las muestras a
Anatomia Patologica que confirman el
diagnostico de

SVNP.

A los 4 meses de la cirugia, se realiza

sinoviortesis radioisotopica mediante la
administracion intraarticular de 5 mCi de Y-
90 junto a 0.5 mCi de 99mTc en la rodilla
derecha, comprobando mediante imagen

gammagrafica la correcta distribucion del
radiofarmaco en la articulacion.

1. A los 6 meses de la sinoviortesis el paciente se encuentra asintomatico, no refiriendo nuevos episodios de dolor y derrame y sin complicaciones asociadas

al tratamiento.

2. Se realiza un nuevo control a los dos anos persistiendo sin clinica.

La sinovectomia artroscopica, por el menor riesgo de complicaciones respecto a la sinovectomia abierta, seguida de
sinoviortesis radioisotopica es el tratamiento de eleccion para los casos de SVNP difusa de rodilla.
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