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Malformacioén vascular de la rodilla
simulando una artritis idiopatica juvenil

Vascular malformation of the knee simulating
juvenile idiopathic arthritis

Sr. Editor:

Las malformaciones vasculares son lesiones congénitas pro-
ducidas por alteraciones en la angiogénesis durante el
desarrollo embrionario. Se encuentran presentes al naci-
miento, aunque inicialmente puedan no ser clinicamente
evidentes y, a diferencia de los tumores vasculares, de
los que el mas frecuente es el hemangioma, no mues-
tran proliferacion endotelial. Pueden permanecer estables
durante anos o mostrar cambios en el tamano debido a un
aumento del volumen sanguineo intravascular o al recluta-
miento de vasos'. Cuando aparecen en las extremidades de
los nifios pueden afectar a la piel, el tejido subcutaneo,
el hueso o las articulaciones y la musculatura, y presen-
tarse clinicamente como dolor, tumefaccion, hemorragias,
discrepancia en la longitud de los miembros o como un
problema estético??. En algunas ocasiones, las malforma-
ciones vasculares localizadas periarticularmente pueden ser
una causa de dolor recidivante que puede simular otras
patologias*®.

Se presenta una nifa de 5 anos con cuadro de 3 anos
de evolucion de episodios intermitentes de tumefaccion en
la rodilla derecha y cojera con predominio de los sintomas
en las primeras horas de la mafana. No se habian afec-
tado otras articulaciones y el dolor cedia con ibuprofeno
y reposo en 3-5 dias. Ocasionalmente, se asociaba a infec-
ciones respiratorias de vias altas. No tenia otros sintomas
ni antecedentes personales de interés y habia sido diagnos-
ticada de artritis idiopatica juvenil en otro centro. En la
exploracion presentaba una tumefaccion de rodilla derecha,
sin flexo ni limitacion de la movilidad.

En las pruebas complementarias destacaba una velo-
cidad de sedimentacion globular 40, con proteinas C
reactiva 2,4mg/dl. Anticuerpos antinucleares, negativos.
Factor reumatoide, negativo. Ecografia de rodilla derecha:
liquido a nivel articular. Importante aumento de partes
blandas a nivel del cuadriceps (vastus lateralis de rodilla
derecha), con importante aumento de la vascularizacion.
Se realizd una valoracion oftalmoldgica, sin encontrarse
patologia.

En revisiones posteriores, la paciente se encontraba asin-
tomatica entre los episodios de tumefaccion articular, con
controles de reactantes de fase aguda normales. Se solicitd
una resonancia magnética de rodilla derecha, objetivan-
dose una masa solido-quistica en la bursa suprarrotuliana
que asociaba imagenes de calcificacion sugestivas de flebo-
litos; se extendia al vastus intermedius y vastus lateralis
y media 83 mm de eje mayor craneocaudal, compatible
con malformacion vascular de bajo flujo tipo venolinfatica
(figs. 1y 2).

Se solicitd valoracion por cirugia plastica que realizo
biopsia incisional de la tumoraciéon en vasto externo que
confirmé la presencia de una malformacion vascular de pre-
dominio venoso. Actualmente sigue revisiones por cirugia
plastica y se esta realizando esclerosis de la lesion.

Figura 1 RM en plano axial ponderado en T1 que evidencia
una masa solidoquistica con niveles liquido-liquido afectando a
vasto intermedio y vasto externo.

Las malformaciones vasculares pueden clasificarse: a)
segun el tipo de canal vascular predominante, en arte-
riales, venosas, capilares, linfaticas o mixtas, y b) segun
sus caracteristicas hemodinamicas, en malformaciones de
alto flujo (arteriales o arteriovenosas) y malformaciones de
bajo flujo (venosas, capilares o linfaticas). El tratamiento
y el pronostico varian dependiendo del tipo de anomalia
vascular?.

El diagnéstico puede realizarse mediante la evaluacion
clinica y las siguientes pruebas de imagen. Las radiogra-
fias simples suelen ser normales o presentar aumento de
partes blandas. El hallazgo de flebolitos (10% casos) es
practicamente patognomonico de malformacion venosa. La
ecografia Doppler puede ser (til para el diagndstico inicial,
ya que detecta un patron de flujo caracteristico’, pero la
resonancia magnética es la prueba de imagen de eleccion,
ya que distingue el tipo de lesion y la delimita de forma pre-
cisa, permitiendo la planificacion adecuada del tratamiento
posterior®?.

Las lesiones asintomaticas o con sintomas leves se mane-
jan preferiblemente de forma conservadora. El tratamiento
quirtrgico con exéresis completa de las malformaciones
venosas se reserva para las lesiones bien localizadas que
afectan a un solo grupo muscular, aquellas con trombo-
sis, las que afectan a grupos musculares especializados
(como mausculos intrinsecos de la mano) y aquellas
con clinica neuroldgica. En el resto puede realizarse
escleroterapia percutanea de la lesion con etanol o ami-
dotrizoato sodico, siendo precisas varias sesiones para
obtener resultados. Los mejores resultados se obtienen,
cuando es posible, con una combinacion de esclerosis
y cirugia?1011,

Es necesario recordar que para el diagndstico de artritis
idiopatica juvenil se necesita una historia clara y persis-
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Figura 2 RM en plano sagital ponderado en DP-T2 con supre-
sion grasa que muestra una lesion muy hiperintensa y con septos
que ocupa la bursa suprarrotuliana.

tente de inflamacion articular (al menos 6 semanas de
duracion) y solo después de que toda causa conocida
haya sido descartada. En los casos con episodios inter-
mitentes y transitorios de dolor y tumefaccion articular,
es importante la realizacion de pruebas de imagen (eco-
grafia y resonancia magnética) para descartar lesiones
estructurales.

En conclusion, los sintomas musculoesqueléticos del nifo
pueden ser ocasionados por una amplia variedad de trastor-
nos, siendo las malformaciones vasculares intramusculares
una causa posible de dolor articular.
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