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un hallazgo quirirgico incidental

Pigmented villonodular synovitis of the hallux:

un unexpected surgical finding

Alvaro Santiago Guerrero Forero', Julio Cesar Napole6n Osuna Jiménez?

RESUMEN

La sinovitis villonodular es una patologia proliferativa de la sinovial, de etiologia inespecifica. En
la actualidad existe controversia respecto a su fisiopatologia y por lo tanto a su aproximacion
terapéutica. La presentacion clinica no muestra hallazgos especificos y su diagndstico se debe
basar en una cuidadosa correlacion entre el examen fisico e imagenoldgico. Su diagndstico se
confirma mediante estudios histopatolégicos. La sinovitis villonodular se presenta con mas
frecuencia en la articulacion de la rodilla, seguida por la cadera. El compromiso de la articulacion
metatarsofalédngica del hallux es exético y los reportes en la literatura son escasos, razén por la cual
presentamos nuestra aproximacién diagnostica y terapéutica en una paciente quien se interpretd
inicialmente como un hallux valgus sintomatico.

ABSTRACT

The pigmented villonodular synovitis is a proliferative pathology of the synovial tissue. It's etiology
is inespecific. At the time, a controversy exists with respect to its physiopathology as well as to
its therapeutic approach. The clinical presentation shows no specific aspects and its diagnosis
should be based on a careful correlation between the physical exam and the images. Its diagnosis
is confirmed with histopathological studies. The pigmented villonodular synovitis is more frequently
seen in the knee, followed by the hip. The metatarsolphalangeal involvement of the hallux is exotic.
The reports in literature are infrequent. For this reason, we present our diagnostic and therapeutic
approach in a patient who was initially seen as a symptomatic hallux valgus.

INTRODUCCION

La sinovitis villonodular pigmentada es una patologia
proliferativa benigna aunque en muchos casos el comportamiento
local es agresivo; compromete la membrana sinovial de las
articulaciones pudiendo involucrar también las vainas tendinosas
y las bursas. Se asocia a depdsitos de hemosiderina lo cual
es secundario a hemorragias repetitivas. La articulacién mds
frecuentemente comprometida es la rodilla, seguida por la cadera.
La incidencia de patologia tumoral en el pie y tobillo es muy baja,
pudiéndose encontrar la sinovitis villonodular pigmentada entre
estos con una presentacién menor a un 2% de todos los casos.
En el pie y tobillo la localizacién mas frecuente es la articulacién
tibiotalar."? Realizamos una btsqueda sistemdtica exhaustiva de la
literatura encontrando tnicamente 4 reportes de caso publicados
relacionados con compromiso de la articulacién metatarsofaldngica
del hallux.® El reporte de casos con mayor ntimero de pacientes con
sinovitis villonodular en las articulaciones del pie y tobillo, incluye




14 casos dentro de los cuales no se hace referencia
en ninguno a la articulacién metatarsofaldngica del
hallux.® Debido a la escasa literatura publicada acerca
de esta patologfa presentamos un reporte de nuestro caso
asi como de la aproximacién diagnéstica y terapéutica.

REPORTE DE CASO

Se trata de paciente femenina de 50 anos de edad
quién se presenta a la consulta refiriendo sintomas
de 18 meses de evolucién consistentes en dolor
del antepié izquierdo localizado en la articulacién
metatarsofaldngica del hallux, asociado a cambios
inflamatorios, hiperqueratosis y limitacién para la
marcha y uso de calzado ajustado.

Al examen fisico se evidencia una desviacién en
valgo del hallux izquierdo, limitacién para la movilidad
activa y pasiva de la articulacién metatarsofalingica,
prominencia medial con cambios hiperqueratdsicos
cutdneos, eritema, eutermia y una hiperqueratosis de
aspecto mecdnico en la planta del antepié (Figura 1).

Figura 1. Apariencia clinica pre-
quirdrgica del antepié izquierdo

Radiogréficamente se encuentra aumento del éngulo

metatarsofaldngico e intermetatarsiano del hallux y

luxacién de los sesamoideos. A la altura de la metéfisis
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distal del primer metatarsiano se observa imagen de
aspecto quistico periarticular y esclerosis leve de la
articulacién metatarsofaldngica (Figura 2 A, By C).

Con estos hallazgos se interpreta inicialmente como
un hallux valgus sintomdtico y se indica tratamiento

Figura 2. A, B quiste 6seo y erosién yuxtaarticular (flecha) y C
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quirtrgico para el manejo del mismo, sin sospechar
otra patologfa asociada en el momento.

Como hallazgo intraoperatorio y posterior a la
capsulotomia medial de la articulacién metatarsofalangica,
se evidencia una sinovial de aspecto engrosado, con
cambios de coloracién en tonos rojizo y pardo y de
consistencia mucosa (Figura 3). Posterior a la reseccién
de la exostosis medial se evidencia una erosién
metafisaria y la presencia de un quiste 6seo de 3x5mm
de didmetro aproximado (Figura 4).

Figura 3. Aspecto intraoperatorio de la capsula metata
del hallux izquierdo

Figura 4. Quiste 6seo en la metafisis
distal del primer metatarsiano

Como conducta adicional a la correccién usual del
hallux valgus, se reseca de forma completa la sinovial de
la articulacién, se practica curetaje del quiste éseo y se
rellena con autoinjerto dseo esponjoso. Se envia muestra
de tejido sinovial y éseo para estudio anatomopatolégico,
el cual se reporta de la siguiente manera:

Tobillo y Pie 2016;8(2):164-7

Anatomia patolégica

Descripcién macroscopica: tejido irregular color pardo
de consistencia eldstica. Membrana sinovial engrosada
café oscuro amarillenta. Lesiones pedunculadas que al
ser hidratadas producen aspecto de vellosidades.

Descripcién microscépica: se observan macréfagos con
inclusiones de lipidos y células gigantes multinucleadas.
Se reconoce proliferacién de fibroblastos y depésitos de
hemosiderina. Escasa inflamacién aguda y hallazgos que
sugieren elementos degenerativos (Figura 5).

Figura 5. Imagen microscopica de la muestra enviada para
estudio anatomopatoldgico

Posterior a recibir el reporte de patologia la paciente
es derivada al servicio de ortopedia oncolégica donde
se decide continuar manejo expectante con controles
periédicos. No se encuentra pertinente practicar
radioterapia en el momento. Durante el seguimiento
a tres meses del tratamiento quirdrgico la paciente
presenta resolucién de sintomas prequirdrgicos y
ningun hallazgo sugestivo de recurrencia.

DISCUSION

El término sinovitis villonodular fue introducido
inicialmente en 1941 por Jaffe y colaboradores; su
etiologfa y patogenia aun es tema de controversia
por lo cual tampoco existe un patrén de oro para su
tratamiento.® Se han propuesto multiples teorfas que
explican su fisiopatologia entre las cuales se sugieren:
un proceso neopldsico, metabdlico, traumdtico, e
inflamatorio, siendo este dltimo el mds aceptado. Segtin
la extensién de su compromiso’? se puede clasificar en
focal y difusa, diferencia que tiene un gran impacto tanto
al momento del tratamiento como en la presentacion
de recurrencias.



El nombre de esta enfermedad responde a sus
caracteristicas anatomopatoldgicas y se caracteriza
microscépicamente por un tejido de coloracién marrén
secundario a los depésitos de hemosiderina en el
estroma de las células sinoviales y macréfagos y nédulos
en la membrana sinovial compuestos por masas de
estroma fibroso en forma de vellosidades."

Macroscépicamente se caracteriza por una sinovial
engrosada con color rojizo y/o pardo y de consistencia
mucosa y nodular.

La patologia se presenta con mds frecuencia en
un grupo etireo entre los 20 y los 50 anos con poca
diferencia entre géneros, siendo la articulacién mas
frecuentemente comprometida la rodilla (80%) seguida
por la cadera (17%) y el tobillo (7%). El compromiso de
la articulacién metatarsofaldngica del hallux es muy raro.

Los sintomas relacionados son poco especificos y
consisten en dolor articular, efusién y limitacién de los
arcos de movilidad. Por lo general la presentacién es
monoarticular.?

En las radiografias simples el tipo localizado no
presenta mayores cambios ni compromiso Gseo; en
el tipo difuso se puede encontrar erosién del hueso
subcondral en los estadios tempranos y quistes
yuxtaarticulares en los estadios tardios.

La resonancia magnética es el estudio imagenolégico
de eleccién, encontrdndose multiples lesiones sinoviales
hipo intensas en T1 y con sefial heterogénea en T2
debido a la alteracién del campo magnético por los
depésitos de hemosiderina; es ademds util para evaluar
el compromiso éseo y de los tejidos blandos vecinos.
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En este caso reportamos el hallazgo intaoperatorio
de una sinovitis villonodular que compromete la
articulacién metatarsofaldngica del hallux y que
inicialmente fuera interpretada tinicamente como un
hallux valgus sintomdtico. Su diagnéstico se confirma
posterior al estudio histopatolégico y durante el
seguimiento a tres meses posterior a su intervencion, la
paciente refiere mejoria de los sintomas y no presenta
signos de recurrencia.

Es importante resaltar que la artralgia metatarsofaldngica
del hallux tiene mdltiples diagnésticos diferenciales
y que la sinovitis villonodular, por ser de presentacion
exética, requiere de un alto grado de sospecha para hacer
un diagnéstico pre quirdrgico. También es importante
destacar que el diagndstico definitivo solo es conclusivo
mediante el estudio microscdpico.
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