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¢Sindrome postmeniscectomia?
Diagnosticando un lipoma arborescens bilateral

Gomez Garcia E., Del Rey Ortega C., Gonzalez Lizan F., Pérez Munoz .

INTRODUCCION

El lipoma arborescens es una lesion pseudotumoral benigna de etiologia desconocida,
consistente en la aparicion de un engrosamiento lipomatoso de la sinovial. La articulacion
mas frecuentemente afectada es la rodilla, y la clinica mas habitual es la presencia de
derrames recurrentes. Su diagnostico es en ocasiones complicado, a veces sélo siendo
posible tras la reseccion.

CASO CLINICO

Varon de 49 anos con clinica de derrames recurrentes en
ambas rodillas, asi como limitacion de movilidad.
Inicialmente diaghosticado de un sindrome
postmeniscectomia, derivado a consulta de Oncologia
musculoesquelética tras realizacion de RMN.

Ambas rodillas mostraban un aspecto globuloso, sin
aumento de temperatura local ni alteracién de la coloracidén
cutanea. Artrocentesis previas presentaban resultados
compatibles con liquido articular aséptico o hemartros. La
biopsia demostro la presencia de tejido adiposo maduro sin
datos de malignidad.

Debido a la extension de la sinovial afecta, se decidio
realizar un procedimiento abierto, resecando en su
totalidad una masa de aspecto polipoide y color amarillo-
pardo que se envio para su analisis anatomopatologico.

Resultado: lipoma arborescens.

El paciente se ha reincorporado a su actividad normal y
lleva 20 meses de seguimiento sin complicaciones.

CONCLUSIONES

El lipoma arborescens es una patologia infrecuente.
Entre los multiples diagndsticos diferenciales se
incluyen: sinovitis villonodular pigmentada, lipomas
intraarticulares, hemangioma sinovial, artritis
reumatoide y otras proliferaciones sinoviales
inflamatorias cronicas. Las radiografias pueden ser
normales o presentar unicamente datos de artrosis,
por lo que la prueba de imagen mas util es la RMN,
aungue el diagnostico definitivo lo aporta la anatomia
patologica. El tratamiento indicado es quirurgico, ya
sea artroscopico o abierto, normalmente con buenos
resultados, si bien existen casos en los que se ha
descrito la recurrencia.
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