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Sinovitis cronica monoarticular resistente
a tratamiento: lipoma arborescente

Treatment resistant chronic monoarticular
synovitis: Lipoma arborescens

Sr. Editor:

El lipoma arborescente es una proliferacion vellosa y
lipomatosa de la membrana sinovial de caracter benigno.
Esta entidad afecta generalmente a adultos, siendo excep-
cional encontrarla en poblacion pediatrica (11 casos
recogidos en la bibliografia en pacientes menores de 15
anos).

Esta rara entidad afecta generalmente a la articulacion
de la rodilla, pudiendo ser bilateral' e incluso afectar a
multiples articulaciones?. También se han descrito en
hombro, cadera, vainas tendinosas®... La verdadera
etiologia es todavia desconocida. Los hallazgos clinicos
incluyen un cuadro de inflamacion articular lentamente

H= 14201L =

Figura 1

progresivo acompanado de episodios recurrentes de
derrame articular.

Se trata de una nifa de 10 anos que presenta inflamacion
de rodilla derecha de 2 afos de evolucion. Sin antecedentes
de interés sufre traumatismo banal hace 2 anos, diagnosti-
cado en urgencias de monoartritis postraumatica, tratado
con reposo y medidas antiinflamatorias. Ante la no remision
del cuadro es valorada por reumatologia infantil. Tras
radiografia simple sin hallazgos significativos se realiza
artrocentesis, obteniendo liquido sinovial de aspecto claro,
amarillento, sin sangre, con viscosidad disminuida, y
celularidad escasa (leucocitos <2.000/ul). Debido a episo-
dios recurrentes de derrame articular y aumento de
reactantes de fase aguda en la analitica se etiqueta el
cuadro como monoartritis de caracteristicas inflamatorias,
iniciando tratamiento con metotrexate y terapia corticoi-
dea, sin obtener mejoria, por lo que se realiza interconsulta
a ortopedia infantil.

A la exploracion presenta dolor a palpacion y a la
movilizacion articular. Intensa tumefaccion que afecta
fundamentalmente a fondos de saco suprarrotulianos.
Limitacion marcada del balance articular (flexion 50° y
extension —5°) que dificultan la deambulacion.

Resonancia magnética en secuencia T2. a) corte axial. b) corte sagital.
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Figura 2

Se decide repetir exploraciones complementarias. En radio-
grafia anteroposterior y lateral de rodilla no se objetivaron
hallazgos patologicos. En las imagenes de resonancia magnética
se objetiva una proliferacion grasa del tejido sinovial con
morfologia vellosa y alta intensidad de sehal que no experi-
menta realce después de la administracion de gadolinio. En los
fondos de saco sinoviales se visualizan escasos depdsitos de
hemosiderina (fig. 1a y b).

Ante la sospecha de sinovitis vellonodular pigmentada se
decide exéresis quirtrgica de la lesion para tratamiento y
analisis histopatologico que confirme el diagndstico.

Se realiza un primer tiempo quirtrgico artroscopico por
portales habituales evidenciando gran proliferacion sinovial
de aspecto vascular rojizo junto con areas de proliferacion
grasa que ocupa la mayor parte de los fondos de
saco suprapatelares y la escotadura intercondilea. Se
considera la imposibilidad de reseccion de la totalidad de
la lesion por via artroscopica y se practica artrotomia
pararrotuliana interna. Se consigue la exéresis completa de
la lesion y se solicita estudio anatomopatoldgico (fig. 2a'y b).
Se inmoviliza la rodilla con férula cruropédica.

El estudio histopatolégico de la muestra confirmé el
diagnostico de lipoma arborescente.

Se mantiene inmovilizacién de rodilla con férula
cruropédica impidiendo el apoyo durante 15 dias. Tras
este periodo se inicia la rehabilitacion, obteniendo al
mes y medio un balance articular de 90° de flexion y
extension completa. No se aprecian signos de ocupacion
intrarticular, la herida quirGrgica no muestra signos de
complicacion y la resonancia de control es normal.
A los 3 meses la movilidad articular es completa en
flexion y extension, y la paciente deambula con norma-
lidad siendo dada de alta. No se ha evidenciado recidiva
tras 3 anos.

En el diagnostico diferencial de la artritis crénica en la
infancia deben considerarse ademas de enfermedades
reumaticas como la artritis idiopatica juvenil y sus diferen-
tes formas, procesos infecciosos (tuberculosis, brucelosis,

Imagen intraoperatoria. Artrotomia de rodilla. a) aspecto de la lesion. b) posreseccion completa.

enfermedad de Lyme, etc.) y tumorales, benignos (sinovitis
vellonodular, lipoma, etc.) o malignos (linfomas, sarcomas,
etc.). No es infrecuente la demora en el diagndstico: en
nuestro caso se trato inicialmente como un traumatismo,
una artritis idiopatica juvenil y después se pensd en una
sinovitis vellonodular.

La resonancia magnética es muy Util en su diagnostico
y evolucion y puede evitar en algunos casos la necesidad
de biopsia sinovial*® (no asi en el nuestro, donde errénea-
mente se etiquetd el cuadro como sinovitis vellonodular).
Se caracteriza por el poco realce con Gadolinio y los
escasos depdsitos de hemosiderina a diferencia de la
sinovitis vellonodular que tiene mayor realce y depositos
abundantes.

El tratamiento mas utilizado consiste en una sinovectomia
completa, bien por via artroscopica® o bien mediante
artrotomia. En nuestro caso se optoé inicialmente por la
artroscopia que evidencio una gran masa de dificil exéresis
por esta via, por lo que se extirpé6 mediante artrotomia sin
repercusion funcional posterior.

También se describen en la bibliografia sinovectomias con
Ytrio 907 y acido osmico® con buenos resultados.

El lipoma arborescente debe ser tenido en cuenta en
el diagnostico diferencial de la artritis idiopatica juvenil,
sobre todo ante cuadros de inflamacion articular con
episodios recurrentes de derrame. La resonancia magné-
tica es una prueba diagnostica importante, aunque el
diagnéstico definitivo se obtiene mediante biopsia. El trata-
miento quirdrgico mediante sinovectomia es el mas
utilizado y permite restaurar la funcion articular y evita
las recidivas.
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Quiste dermoide del suelo de la boca

Floor of the mouth dermoid cyst

Sr. Editor:

La presencia de una tumoracion en el cuello o en la
region mandibular alarma mucho a los padres y en
ocasiones crea al pediatra dificultades de diagnostico y
tratamiento. Los quistes dermoides con localizacion en el
suelo de la boca son excepcionales. Su lento crecimiento
hace que los problemas surjan entre la segunda y tercera
década de la vida siendo excepcional verlos en la edad
pediatrica’3.

Presentamos una adolescente de 12 afos que consulto
ambulatoriamente por presentar una tumoracion submandi-
bular derecha no dolorosa que habia ido en aumento los
Ultimos 15 dias. Historiada de nuevo recordaba notar un
bulto en dicha zona desde hacia tiempo. Durante la ingesta
alimentaria tenia la sensacion de que aumentaba de tamano
no mostrando problemas para la deglucién, respiracion,
fonacion etc. Menarquia a los 11 afos.

En la exploracion, destacaba a nivel submandibular
derecho, una tumoracion gomosa de 5cm x 3cm de borde
definidos, mavil, no dolorosa a la palpacion y sin signos
inflamatorios. Asimetria del suelo de la boca con leve
abombamiento en el lado derecho. Resto de la exploracion
fisica sin datos relevantes.

Hemograma, bioquimica sanguinea, TGO y TGP, amilase-
mia, triglicéridos y colesterol con valores normales.

En la ecografia se apreci6 en la zona anatomica de la
glandula submaxilar derecha, una tumoracion quistica de
bordes bien definidos de 4,5x2,5cm con innumerables
imagenes esféricas ecogénicas de entre 5-10 mm de diametro.
No se observaron calcificaciones (fig. 1A). En la resonancia
magnética de la zona se observo una imagen ovoidea de 4,2 cm

de eje mayor, de contornos bien definidos, en region lateral
derecha del suelo de la boca (fig. 1B y C).

Se realizd6 puncion aspiracion con aguja fina (PAAF)
obteniéndose 15ml de liquido con abundantes histiocitos y
escamas queratosicas siendo el estudio negativo para
malignidad. Se procedid a su extirpacion quirdrgica,
mediante abordaje cervical, con retirada completa de la
masa. El estudio histologico de la pieza de 4 x 2cm mostré
una cavidad quistica tapizada por epitelio de tipo escamoso
con zonas de queratinizacion, y glandulas sebaceas e
infiltrado de células histiocitarias, compatible con el
diagnostico de quiste dermoide (fig. 2). La paciente
presenté buena evolucion y actualmente pasados varios
meses de la intervencion se encuentra asintomatica.

El término quiste dermoide se ha usado para describir
masas que contienen epitelios y otras capas celulares en
zonas donde habitualmente no se detectan. Se localizan
especialmente en region perianal y ovarica siendo excep-
cional su localizacion en cabeza, cuello o en la cavidad oral.
La clinica es poco aparente hasta que por su tamafo
compromete la deglucion, fonacion o la respiracion. En
algunos casos complicaciones como la infeccion pueden
dificultar su diagnostico®=>.

La valoracion de una tumoracion submandibular en un
paciente pediatrico obliga a un amplio diagnéstico diferen-
cial (tabla 1)®7.

La ecografia es la técnica de eleccion para la aproxima-
cion al diagnostico de partes blandas y problemas que
atafen a las glandulas salivares como sialolitiasis, sialoade-
nitis, abscesos, tumores etc. Se pueden valorar asi mismo
lesiones multiloculares como sarcoidosis, linfoma metasta-
tico o cistoadenolinfomas; quistes de la ranula etc. La
resonancia magnética ha logrado ampliar las posibilidades
de alcanzar un diagnostico exacto y de valorar el grado de
afectacion de las estructuras que rodean la tumoracién?. La
aspiracion de material tumoral mediante PAAF, es eficaz
para excluir el diagnostico de malignidad y planificacion de
la cirugia especialmente para neoplasmas malignos del
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