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Mujer, 37 años. 
Derivada a CEX  de 
Traumatología por gonalgia 
atraumáKca bilateral de años 
de evolución. Clínica de 
episodios de derrame y 
tumefacción que limitan el BA.

EF: no rubor, eritema ni aumento 
de temperatura. Flexo 10º.
BA: -10-100º. No datos de 
inestabilidad.
Maniobras meniscales + para M.I
Rx normal
Se realizó una artrocentesis 
diagnósKca.

Artrocentesis: 
LÍquido de color serohemáKco y 

caracterísKcas inflamatorias. 
Recuento células: 

6858 MN: 54% PMN: 46%. 
No se observaron cristales, 

glucosa: 107mg/dL
proteínas liquido sinovial: 7g/dL
.

Durante la cirugía se realizó 
una cirugía artroscópica de 
rodilla derecha (portales 
antero lateral y antero 
medial), donde se observó 
hipertrofia vellosa del tejido 
sinovial compaKble con 
lipoma arborescente, por lo 
que se procedió a 
desbridamiento con 
sinoviotomo y a recogida de 
muestras remiKdas a AP.

Discusión

El lipoma arborescente es una patología benigna del tejido sinovial y una causa poco habitual 
de aumento de tamaño arKcular. 

La presentación clínica es muy similar a la de otras enfermedades como la artrosis, por lo 
que es frecuente que el diagnós<co se retrase.

Es fundamental la sospecha en la evaluación del aumento de tamaño arKcular y del derrame 
ar<cular crónico.

La imagen patognomónica del lipoma mediante resonancia magné<ca, permite realizar el 
diagnós<co con seguridad y planificar el tratamiento sin necesidad de realizar biopsia 

quirúrgica.
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Fig.2.: RMN en secuencia T2 y DP FS; Corte axial. 
Masa vellosa arborescente en receso suprapatelar que presenta 

hiposeñal en secuencias de saturación grasa.

Fig.1: RMN en secuencia T1, T2; Corte sagital.
Masa vellosa arborescente en receso suprapatelar que presenta una 

hiperseñal en ambas secuencias
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