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Introduccion

El Tumor Sinovial de Células Gigantes y la Sinovitis Villonodular Pigmentaria forman parte de un grupo de patologias con
caracteristicas anatomopatologicas similares, tales como la presencia de macrofagos y células gigantes multinucleadas. Son
lesiones consideradas neoplasicas y raras, sobre todo en ninos, con una incidencia de 1-2 por millon personas-ano. En la
rodilla, su clinica insidiosa consiste en dolor, bloqueos, derrame articular y tumoracion palpable en ocasiones. El diagnostico
suele ser tardio y el tratamiento es la exéresis quirargica

Objetivos

Presentamos el manejo diagnostico y terapéutico en un paciente pediatrico con tumoracion de gran tamano en region
posterior de rodilla

Material y metodos

Nina de 11 anos diagnosticada de Quiste de Baker un ano atras, que acude a revision por crecimiento de una tumoracion de
consistencia dura en hueco popliteo izquierdo que le ocasiona molestias al caminar.

La RMN de la rodilla indica la presencia de un
derrame articular significativo, una membrana
sinovial engrosada e hipercaptante con presencia
de noédulos “en grano de arroz”, una pseudomasa
infrarrotuliana de 34x42mm y un quiste popliteo
de 100x30x50mm con presencia de dichos
nodulos en su interior.

Estos hallazgos se informaron compatibles con
Artritis Idiopatica Juvenil. Dado que el analisis del
liquido sinovial extraido por artrocentesis
ecoguiada no fue patologico y la determinacion de
factor reumatoide y anticuerpos fue negativa, el
diagnostico de sospecha inicial fue Sinovitis
Villonodular Pigmentaria localizada. Por ello se
decidio su exéresis por via posterior.

Quirirgicamente se observo una tumoracion quistica dura,
multilobulada, rellena de liquido oscuro, pediculada entre el
gastrochemio medial y el semimembranoso. Se realizo la exéresis
completa sin complicaciones. Dos meses después de la cirugia esta
asintomatica y la lesion no ha recidivado.

La Anatomia Patologica aprecia una lesion fibrohistiocitaria con
celularidad giganto-celular, sugestiva de Tumor de Células Gigantes.

Conclusiones

Es necesario realizar un adecuado diagnostico diferencial ante una
lesion aparentemente banal, sobre todo en pacientes pediatricos
con patologias poco comunes que pueden ser graves y que
requieren tratamiento quirurgico y manejo multidisciplinar
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