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INTRODUCCIÓN
Los lipomas arborescentes (LA) son un subtipo raro de los lipomas, y que proviene de una proliferación vellosa
sinovial en la que el tejido sinovial es sustituido por adipocitos, siendo frecuente su presentación en
articulaciones grandes como la rodilla. La presentación clínica es similar a la de la artrosis, lo que suele retrasar el
diagnóstico. Presentamos el caso de un lipoma intraarticular de rodilla.

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES

El LA es una patología benigna y rara. Provoca dolor y derrame articular refractarios. Se diagnostica con
seguridad a través de la RMN, ya que la imagen es patognomónica, aunque la confirmación es histológica. En la
bibliografía no queda clara su relación con la artrosis. La hipótesis más aceptada es que se trata de un proceso
inflamatorio crónico con exposición a citoquinas como el TNF-alfa, que resultan en hipertrofia de las vellosidades
y la diferenciación en tejido adiposo. La irritación mecánica y los derrames crónicos asociados conllevarían a un
deterioro precoz del cartílago articular.
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RESULTADOS

La paciente fue intervenida, realizándose una
exéresis del lipoma arborescente, que se
mando a analizar a Anatomía Patológica (AP)
quienes confirmaron la sospecha
diagnóstica, y se implantó una prótesis total
de rodilla sin incidencias. El postoperatorio
transcurrió correctamente, con buena
evolución clínica en el seguimiento

MATERIAL Y MÉTODOS

Revisión retrospectiva de una paciente de 57 años derivada a
traumatología por gonalgia derecha de meses de evolución. A la
exploración, se advierte eje varo de la pierna, tumefacción de partes
blandas (PB) llamativa y dolorosa a la palpación. En la radiografía
simple (RX) se aprecia una gonartrosis Ahlbäck IV. En la resonancia
magnética (RMN) se evidenció derrame articular así como un tejido
sinovial hipertrófico y con vellosidades con intensidad heterogéneas
compatibles con lipomatosis arborescente.


