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C 0
OBJETIVOS
Presentar un caso de un joven de 25 anos con una coxartrosis grado 3 debido a una sinovitis villonodular desconocida.
L /
/IVIATERIALES Y METODOS h

Varon de 25 anos con antecedente de enfermedad de Raynaud, en seguimiento por Neurologia, Psiquiatria y la Unidad
del dolor por referir dolor incapacitante del miembro inferior izquierdo de unos 8 meses de evolucién, valorado como
radiculopatia, con pruebas radiologicas y electrofisiologicas normales, con tratamiento analgésico importante. El
paciente a pesar del tratamiento refiere empeoramiento progresivo de los sintomas. Refiere que comenzo tras esfuerzos

Qealizando deporte, como un dolor en el muslo, empeorando con el movimiento y siendo constante durante todo el diy

RESULTADOS

Se realiza una radiografia simple objetivando una coxartrosis bilateral avanzada, mucho mas intensa en la
cadera izquierda, con colapso femoroacetabular con desaparicion del espacio articular, geodas
subcondrales.

Se solicita una RM que informa de multiples focos de partes blandas intraarticulares femoro-acetabulares
Izquierdas gue corresponden a gran engrosamiento sinovial. Se muestran lobuladas, de diferentes tamanos,
hipointensas en Tl y T2 con artefacto de susceptibilidad magnética en secuencia GRT2, atribuible a
hemosiderina. Generan extensas erosiones 0seas en las superficies articulares de acetabulo, cabeza y
cuello femoral y gran edema 0seo difuso. Asocia evidente disminucion del espacio articular. Hallazgos
compatibles con extensa sinovitis villonodular pigmentada difusa con gran repercusion en la articulacion
(pinzamiento, erosiones y edema 0Seo).

Se presenta entonces el paciente en el Comité de Tumores decidiendo cirugia para reseccion y analisis
patologico.

En quiréfano se realiza colocacion de protesis total de cadera. Sin incidencias. El seguimiento se realiza
junto con Oncologia y Rehabilitacion, para movilizar precozmente, consiguiendo buen rango de movilidad

articular. Ante la buena evolucion se planifica seguimiento con RM para una cirugia en la cadera
contralateral cuando desarrolle un dano significativo.

Figura 2. Control
Figura 1. Coxartrosis postquirurgico tras
izquierda avanzada por |m!olan.taC|on de
sinovitis villonodular. protesis total de cadera.

La sinovitis villonodular pigmentada (SVNP) es una enfermedad benigna de la membrana sinovial que afecta a la
articulacion de la cadera. Se caracteriza por la formacién de nédulos y pigmentacion en la sinovial, lo que puede

provocar dolor, limitacion del movimiento y degeneracion articular. El tratamiento puede incluir desde medidas
Kconservadoras hasta cirugia. /
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