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Lipoma arborescens en la articulacion de la rodilla
Lipoma arborescens in the articulation of the knee
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RESUMEN

La Lipomatosis Sinovial es una entidad poco frecuente de la membrana sinovial, afecta con mayor
frecuencia a la articulacion de la rodilla, pudiendo presentarse en otras articulaciones. Ocurre
en varones de la 5° o 6° década de la vida, de presentacion monoarticular habitual. Su etiologia
es desconocida, pero se apoya un proceso reactivo mas que neoplasico. Esta enfermedad tiene
una morfologia radiolégica, macroscopica y microscopica caracteristicamente arborescente, por
infiltracion adiposa del tejido subsinovial, que es clave para su diagndstico. Presentamos el caso de
un varén de 63 afos, realizandose revision de los hallazgos radioldgicos y patoldgicos, asi como su
diagnéstico diferencial con otras entidades y su tratamiento
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ABSTRACT

Synovial Lipomatosis is a rare entity of the synovial membrane, most often affects the knee joint,
and can occur in other joints. It occurs in 5th or 6th decade of life, men of usual monoarticular
presentation. Its etiology is unknown and there is more a reactive process rather than neoplastic.
This disease has a characteristically arborescent radiological, macroscopic and microscopic
morphology, due to adipose infiltration of the subsinovial tissue, which is key for its diagnosis.
We present the case of a 63-year-old male, reviewing the radiological and pathological findings,
as well as its differential diagnosis with other entities and their treatment.
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INTRODUCCION

El Lipoma Arborescens descrito originalmente
por Hoffa en 1904, es una lesién intraarticular
poco frecuente, caracterizada por una
proliferacion de arquitectura vellosa de la
sinovial presente en las articulaciones (1,2,10).
Es una afeccion tipicamente monoarticular, en
la que la bolsa suprarotuliana de la articulacion
de la rodilla es la mas comunmente afectada
(1,3,4). La mayor parte de los casos ocurre en
la 4° y 5° décadas de la vida, con predileccion
por el sexo masculino. La presentacion
clinica tipica consiste en derrames articulares
recidivantes, a menudo de gran volumen,
acompafados de un dolor intenso e
intermitente. En la rodilla, la condicion afecta
comunmente a la bolsa suprarotuliana, con

CASO CLINICO

Se describe el caso de un paciente de sexo
masculino de 63 afos, de profesidn agricultor,
que consulté por dolor en la rodilla derecha
y, dificultad para la marcha de 3 afios de
evoluciéon. Luego el examen fisico (genu
valgo) y radiografia (Figura 1) fue sometido
a tratamiento artroscépico. ElI examen
macroscopico (Figuras 2 y 3) e histoldgico,
revelo la presencia de multiples proyecciones
papilares con adipocitos maduros en el eje
fibrovascular, revestidos en la superficie
por una cubierta sinovial sin alteraciones
histolégicas. (Figuras 4,5y 6)
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una consistencia suave a la palpacion (13). Es
un diagndstico a tener presente en un paciente
cuya historia clinica consiste en afecciones
frecuentes, dolor ocasional y aumento de
volumen en el espacio suprarotuliano (12). Los
estudios radioloégicos pueden ser normales o
mostrar cambios inespecificos, como aumento
de tejidos blandos o cambios degenerativos.
La resonancia magnética (RMN) es la prueba
diagnéstica principal (11,14). La imagen de
una masa de arquitectura sinovial vellosa,
con isointensidad con grasa subcutanea,
es considerada por algunos autores como
patognomonica para el lipoma arborescente
(3,4,9,15). El tratamiento recomendado es la
sinovectomia, abierta o por artroscopia.

Figura 1. Radiografia con datos inespecificos
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Figura 2. Aspecto macroscopico de la lesion que muestra un aspecto velloso

Figura 3. Macroscopia. Al corte, superficie amarillenta, homogénea, de aspecto adiposo

Figura 4. Aspecto histoldgico (Hematoxilina & Eosina) de la lesion que muestra multiples
proyecciones papilares de la sinovial
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Figura 5. Microscopia. La lesién papilar muestra tejido adiposo maduro en el centro, revestido
por sinovial sin atipias. Se nota ademas leve infiltrado inflamatorio crénico inespecifico.

Figura 6 A y B. Microscopia. A mayor aumento, se observa tejido adiposo maduro revestido
por sinovial, sin atipias.

DISCUSION

El Lipoma Arborescente es una afeccion
caracterizada por la sustitucion difusa de
tejido subsinovial por adipocitos maduros,
con transformacion vellosa prominente (1). Su
etiologia es desconocida, aunque en algunos
casos, estd asociado con ciertas condiciones,
como la enfermedad articular degenerativa,
Diabetes Mellitus, la Artritis Reumatoide y la
Artritis psoriasica, lo que sugiere la posibilidad
de un proceso reactivo. Aunque la rodilla es
la articulacion mas frecuentemente afectada,
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también existen reportes de afectacion en la
articulacién de la mufeca, codo, hombros, vy
cadera(8,5).Las pruebasdelaboratorioincluida
la eritrosedimentacion, pruebas serolégicas de
factor reumatoide y acido urico, son normales.
Las caracteristicas a la macroscopica
consisten en el engrosamiento marcadamente
papilar de la sinovial, amarillenta con aspecto
de tejido adiposo. Microscopicamente, se
observa proyecciones papilares multiples con
eje conjuntivo vascular verdadero infiltradas
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por células adiposas maduras, asi como
ocasional infiltrado inflamatorio crénico
linfoplasmocitario, revestidas por membrana
sinovial sin atipias (1).

El diagnodstico diferencial se establece con
otras afecciones de la sinovial, como la Sinovitis
villonodular pigmentada, la Condromatosis
sinovial, el Hemangioma sinovial y otras
patologias cronicas especificas como la Artritis
Reumatoide (6). Su curso clinico es insidioso,
complementado por pruebas tales como
radiografia y principalmente la resonancia
magneética, confirman el diagnéstico (6,9,13).

En el caso descrito, la localizacién en la
rodilla y, su caracteristica mono articular, asi

CONCLUSION

Debe tenerse en cuenta esta patologia, que a
pesar de no ser frecuente, se debe considerar
a la misma dentro de los diagndsticos
diferenciales de las afecciones articulares,
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como la descripcion del grupo etareo, sexo,
sintomas y los hallazgos morfolégicos (macro
y microscopicos), son similares a los demas
casos reportados en la literatura (2-4).

EnlaTabla 1, seresumelos articulos reportados
desde su inicial descripcién, considerando
ademas el sexo, edad vy, la articulacion afecta.

Luego de una revisién de la literatura, se
constatdé que la mayoria de los reportes
representan casos aislados y, en un sodlo
reporte de Vilanova JC (15) mostré un estudio
de 32 casos diagnosticados por resonancia
magnética de los cuales 31 correspondieron
a afecciones de la rodilla y, 1 caso con
compromiso de la articulacion del hombro.

en pacientes adultos, pues representa una
condicidn benigna cuya extirpacion quirurgica
constituye el tratamiento definitivo, con muy
baja tasa de recidiva.

Tabla 1.

Autor (Reporte de caso) Articulacién afectada mm

Feller J. (1.994) ? Rodilla
Feller J. (1.994) 2 Rodilla
Feller J. (1.994) 2 Rodilla
Nam K. (1996) ¢ Rodilla
Klein D. (2014) 5 Rodilla
Noel E. (1987) © Cadera

Rodilla bilateral
Rodilla bilateral
Hombro
Rodilla

Rodilla bilateral

Yan Ch. (2008) 7
Hayashi S. (2019)®
Dawson J. (1995) °
Cukur S. (2006) '
Coll JP. (2011) *

Vilanova JC. (2003)

Gonzélez C. (2019) Rodilla

Rodilla (32 casos) Hombro (1 caso) Rango 35 a 79 afios)

30 afios Masculino
58 afios Masculino
44 afios Masculino
50 afios Masculino
26 afos Femenino
29 afios Masculino
45 afios Masculino
29 afios Masculino
65 afos Masculino
76 afios Femenino
54 afios Masculino
17 Femenino
15 Masculino
63 afos Masculino
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