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OBIJETIVOS

El tumor tenosinovial de células gigantes es un tumor localmente agresivo que surge de la sinovial del tejido fibroso que rodea las
articulaciones, las vainas de los tendones, las bursas mucosas vy los tendones.

Existen formas localizadas y difusas. Aunque suele observarse en la mano, su forma localizada es muy rara en la articulacion de la
rodilla.

El objetivo de este trabajo, es presentar um caso muy raro de una paciente de 44 anos de edad, con sospecta de condroma sinovial de
Hoffa, con una biopsia excisional confirmatéria de un tumor tenosinovial de células gigantes.

IMATERIAL Y IMETODOLOGIA < ecmr ettt et ettt et ettt

Una mujer de 44 anos se presenta en el servicio de consultas externas de rodilla, remitida por su médico adjunto, con historia de
gonalgia derecha y limitacion de la extension de la rodilla con 3 meses de duracion .

Realizd una resonancia magnética com una imagen nodular bien delimitada, con dimension que aproximada de 29 x 15 x 20 mm
(TXxAPxL), con areas de hipersenal y de hiposenal, revelando captacion de contraste, siendo sugerente por sus caracteristicas de
condroma de la grasa de Hoffa.

Se procedid a una artroscopia diagnostica y se decidio hacer una biopsia excisional abierta de la lesion bajo anestesia general .

La lesion fue completamente extirpada.

La biopsia sorprendentemente, diagnosticé um tumor de células gigantes sinovial del tipo localizado.

RESULTADOS

En dos semanas, se retiraron los puntos de sutura y la herida estaba curando bien. En la visita de las 6 semanas, el paciente no
presentaba dolor y no se registraron otros episodios de bloqueo o inestabilidad. La paciente se recuperio la extension, con mobilidade
completa.

CONCLUSION
En conclusion, los tumores tenosinoviales de células gigantes localizados en la articulacion de la rodilla son muy raros.
Es mas frecuente en las mujeres y el edad medio es de 30 a 50 afios.
La tasa de recurrencia esta entre el 10 y el 20%.
La resonancia magnética es util para el diagnostico y la escision marginal es suficiente para el tratamiento.
En el diagndstico diferencial deben tenerse en cuenta los tumores malignos, como el sarcoma sinovial y los tumores benignos de
tejidos blandos, como en nuestro caso el condroma de hoffa.
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