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Describir la técnica de doble abordaje abierto y artroscopico para reseccion de sinovitis villonodular pigmentada difusa de la rodilla.

Varon de 31 anos con tumoracion en rodilla izquierda de anos de evolucion y derrames. Tras exploracion y resonancia se diagnostica sinovitis
villonodular pigmentada difusa. La tumoracion alcanzaba bursa del tendon popliteo con compresion e invasion del vientre del gastrocnemio
lateral y bursa suprarrotuliana, condicionando deformidad de vasto interno y externo.

Imagenes de RM y
aspecto de |la
rodilla con extensa
tumoracion

1 DECUBITO PRONO - abordaje posterior de Trickey, incision paramedial en borde interno de gemelo externo. Disecando
tejido celular subcutaneo se marca nervio CPE. Se accede a zona posterior entre gastrocnemios medial y lateral. En zona
distal del intervalo se palpa nodulo que alcanza cara posterior de tibia dependiente de articulacion tibioperonea y otra
lesion intraarticular posterior a condilo femoral externo. Ambas se disecan preservando la capsula articular.
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2 DECUBITO SUPINO - artroscopia utilizando portales Al y AML, ademas de PL y PM a los
que se accede por abordaje transeptal. Se resecan tumoraciones de receso posterior y
receso suprapatelar. Las muestras se envian para estudio anatomopatologico.

Diseccion posterior
con exposicion de CPE
y pieza extraida para
analisis e
anatomopatologico B
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Se logra reseccion amplia de sinovitis. 24h despues el paciente refiere imposibilidad para movilizacion de pie izquierdo,
con compartimentos blandos sin dolor a la extension pasiva del pie.

Se decide revisidn urgente artroscopica. Tras drenar hematoma articular y posterior mejora clinica con recuperacion
funcional. El drenaje se retira a las 48h y es dado de alta tres dias despues. Al mes disminucion de derrame con movilidad
completa de pie y tobillo

Realizar abordaje posterior en prono al principio facilita la reseccion posterior al no estar edematizados los tejidos por el
suero. Es importante preservar integra la capsula articular para prevenir fugas durante la artroscopia.

Un desbridamiento agresivo, aunque necesario, condiciona mayor sangrado que dificulta la visualizacion y aumenta el
riesgo de complicaciones.
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