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OBIJETIVO

Presentar el manejo diagnostico y terapéutico de la rara sinovitis villonodular pigmentada (SVNP) extraarticular de
cadera.

MATERIAL Y METODOS

Caso 1: mujer de 56 anos, fumadora y con patologia lumbar

cronica, que presenta como hallazgo casual en una Resonancia . N
Caso 2: mujer de 42 anos, sana, que presenta como

Magnética (RM) de cadera derecha una masa en region

, . ; ., . hallazgo casual en una tomografia computarizada (TC)
trocantérea. Sin alteraciones en la exploracién. La imagen

sugiere una SVNP que se confirma mediante biopsia guiada de lesion en cadera derecha inespecifica

, . ., . heterogénea. Se realiza RM y biopsia que diagnostica
por ecografia. Se realiza reseccion completa marginal por

. . la SVNP. Se realiza |la misma reseccion marginal de la
abordaje postero-lateral convencional y , |
tumoracion, que mostro el mismo aspecto
mamelonado de coloracién marronaceo-amarillenta

gue en el caso anterior.

Figura 1. (A) Imagen del caso 1 de RMN axial T1 de cadera
previa a reseccion (B) Caso 2 con RMN de cadera
secuencia SPIR coronal.

RESULTADOS

No hubo complicaciones intraoperatorias
v el curso posterior fue satisfactorio, con

alta hospitalaria a los 2 dias de la cirugia.
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diagnostico de SNVP. Un ano después de ! .:x,.g,,,#"’wvs-
la intervencion quirdrgica las pacientes se . g Bioen.
encuentran asintomaticas y realizan vida
normal, sin alteraciones en la movilidad
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facilidad de su abordaje y en la obtencion de un buen resultado Figura 3. (A) La lesidn con celularidad estromal mononuclear de habito
histiocitario, entremezclada con células gigantes de tipo osteoclasto,

OnCOIégiCO Y funcional. macréfagos cargados de hemosiderina e histiocitos espumosos, con un
fondo escasamente linfocitario. (B) Lesion nodular bien delimitada, de
arquitectura lobular, en continuacion con tejido de partes blandas. (C)
Imagen del caso 2 a gran aumento, la lesion muestra un estroma
densamente hialinizado, con células mononucleares de habito
histiocitario y células gigantes de tipo osteoclasto.
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