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RESUMEN

El lipoma arborescente es una patologia poco frecuente que puede afectar a diferentes articulaciones, principalmente a la rodilla. Es importante tenerla
presente dentro del diagnoéstico diferencial en casos de pacientes que presenten gonalgia crénica asociada a derrames de repeticién sin traumatismo
previo asociado.
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Chronic knee pain due to arborescent lipoma. About a case

ABSTRACT

Arborescent lipoma is a rare pathology that can affect different joints, the most affected being the knee. It is important to keep it in mind in the
differential diagnosis of patients with chronic knee pain associated with recurrent effusions without prior associated trauma that required arthroscopic
synovectomy to resolve the symptoms.
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Dor cronica no joelho devido a lipoma arborescente do joelho. Sobre um caso

RESUMO

0 lipoma arborescente ¢ uma patologia rara que pode afetar diferentes articulacées, sendo o joelho a mais afetada. E importante té-lo em mente no
diagnostico diferencial de pacientes com dor cronica no joelho associada a derrames repetidos sem trauma prévio associado que necessitaram de
sinovectomia artroscopica para desaparecimento dos sintomas.
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Introduccién

El lipoma arborescente es una lesion articular rara de etiologia
desconocida, caracterizada por la proliferacién hiperplasica de
tejido graso maduro que reemplaza la capa conectiva subsinovial
en forma de proliferaciones vellosas y se asocia con derrames
cronicos. Es mds frecuente en hombres de mediana edad (50 - 60
afios) y se mantiene como una tumefaccién de larga evolucién
asociada a derrame articular, dolor y limitacion funcional®. En
ocasiones se asocia a enfermedades inflamatorias crénicas como
artrosis, artritis reumatoide, artritis psoridsica y gota®. También se
puede asociar a traumatismos articulares repetitivos como los que
se pueden producir en determinados deportes como el futbol,
rugby o en corredores de maratén, entre otros®,

Esta rara entidad, de etiologia desconocida* afecta generalmente
a la articulacién de la rodilla, pudiendo ser bilateral e incluso
afectar a multiples articulaciones. También se han descrito en
hombro o en cadera, entre otras. El diagndstico se basa en los
hallazgos de la resonancia magnética nuclear (RMN) y los
resultados de la biopsia sinovial. Esta afectacién debe de incluirse
en el diagndstico diferencial de los derrames articulares crénicos y
en pacientes con dolor mecanico con disminucién del rango de
movilidad, estableciéndose el diagndstico mediante RMN de la
causa subyacente de los derrames crénicos®. El tratamiento de
esta entidad consiste en la sinovectomia, que puede realizarse
bien por via laparoscépica o bien mediante artrotomia®.

Caso Clinico

Presentamos el caso de un varén de 30 afios, jugador de fitbol
sala semiprofesional que practicaba 12 horas/semanales, que
acude a la consulta de su médico de familia por dolor a nivel de
rodilla derecha asociado a derrames de repeticién de varios meses
de evolucion.

En la exploracion fisica observamos aumento del tamaiio de la
articulacién de la rodilla debido al derrame, con signo del peloteo
positivo.

Como pruebas complementarias se solicitaron inicialmente una
analitica de sangre, radiografia de rodilla y andlisis del liquido
sinovial tras la realizacién de la artrocentesis, sin observarse
hallazgos significativos en ninguna de las pruebas.

Posteriormente, se solicité una ecografia en la que se observd
una coleccién liquida en la bolsa subcuadricipital y recesos
laterales biloculada que impresioné de un quiste sinovial (Figura
1). A continuacién, dada la persistencia de la gonalgia y a los
derrames de repeticién se realiz6 una RMN, en la que se observé
moderado derrame articular con multiples proliferaciones en la
superficie sinovial de sefial grasa en T1 compatible con metaplasia
grasa sinovial/lipoma arborescente (Figura 2).

Figura 1. Imagen ecografica de rodilla en la que se observa una
coleccion liquida en la bolsa subcuadricipital.

Figura 2. Imagen de RMN evidenciando la presencia de unas
vellosidades hipointensas en la superficie sinovial.

Por lo que se realizé interconsulta al servicio de Traumatologia
quien procedié a la intervencién del paciente realizdindose una
sinovectomia artroscépica, con posterior andlisis de la pieza,
confirmando el diagnéstico anatomopatolégico que se trataba de
un lipoma arborescente.

Tras la intervencién, el paciente presentd una evolucién
favorable con desaparicién del dolor de rodilla y de los derrames
articulares de repeticién, pudiendo volver a su actividad deportiva
sin presentar derrames de repeticion ni dolor en dicha
articulacion.

Discusion

El lipoma arborescente es una proliferacién vellosa sinovial en
la que ocurre una sustituciéon grasa del tejido subsinovial. La
forma primaria es poco frecuente y se asocia con pacientes mas
jovenes, mientras que la forma secundaria se asocia con procesos
degenerativos como la artritis reumatoide, la artritis psoriasica,
los traumatismos articulares repetidos, como seria el caso de
nuestro paciente al ser jugador profesional de fttbol sala o incluso
la artritis séptica. Su etiologia no es del todo conocida, pero se
considera que se trata de un proceso reactivo de la sinovial a
estimulos inflamatorios o trauméticos®.

Su presentacién suele ser monoarticular, afectando
principalmente al receso suprapatelar de la rodilla, aunque puede
afectar a otras articulaciones como el hombro, la mano, el codo, el
tobillo y la cadera®.

Los pacientes que presentan esta patologia pueden presentar
uno o mas de los siguientes sintomas, que suelen ser lentamente
progresivos: edema, dolor, episodios intermitentes de derrame
articular y limitacién del rango de movilidad. Los sintomas son
recidivantes, con exacerbaciones intermitentes causadas por
atrapamiento mecénico de las vellosidades lipomatosas dentro del
espacio articular®.

En cuanto a hallazgos analiticos es posible observar elevacién
de la VSGy de la PCR, siendo el resto normal. En la artrocentesis el
liquido que se evacua es claro y de caracteristicas mecdnicas,
negativo para células, cristales y microorganismos”.

En la radiografia simple se pueden observar areas radiolucentes
sugestivas de la presencia de grasa en los espacios articulares y
con menos frecuencia erosiones 6seas®.

La prueba mas utilizada para el diagndstico de esta patologia es
la resonancia magnética (RMN), que se caracteriza por la
aparicion de una tumoracién de aspecto frondoso con
comportamiento de sefial similar a la grasa en todas las
secuencias. La sinovial subyacente inflamada puede realzar si se
administra contraste intravenoso®.
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La imagen tipica de esta lesién en la RMN es suficiente para el
diagnoéstico, aunque en casos de duda puede ser necesario la
confirmacion anatomopatoldgica mediante la biopsia®.

Se debe de establecer el diagndstico diferencial con la artropatia
amiloidea, que aparece en el contexto de una amiloidosis sistémica
y se aislaria sustancia amiloide, en la cual también se pueden
observar derrames articulares crénicos y limitacién para la
movilizacién de la articulacién, ademads de pseudihipertrofia por la
infiltracién amiloide de los musculos y compromiso periarticular
por edema de tejidos blandos secundario a hipertrofia nodular del
sinovio directamente infiltrado por amiloide?, con la
condromatosis rotuliana, donde se observarian cuerpos 6seos
intraarticulares en la radiografia que se forma tras un proceso de
metaplasia condroide de la membrana sinovial produciendo
multiples nédulos cartilaginosos dentro del tejido conectivo de la
membrana sinovial de la articulacién afecta que produce dolor
derrames articulares de repeticiéon y bloqueos de repeticién?, la
artropatia hemofilica que se asocia con deformidad e inflamacién
importante de la articulacién, pudiendo a largo plazo provocar
degeneracidn articular importante en incluso una anquilosis total,
esto se produce especialmente en paciente que presenten
alteraciones de la coagulacién como hemofilia® y principalmente
se debe de realizar el diagnoéstico diferencial con la sinovitis
villonodular, en la que se detectan depdésitos de hemosiderina en
el espacia articular que macroscépicamente se ven como una masa
de color café y en la RMN se observa como una sefial hipointensa
en T2 a diferencia del lipoma arborescente en el que se observa
una tumoracion de aspecto frondoso con sefial similar a la grasa”.

El tratamiento de eleccién en los casos de lipoma arborescente
sintomadtico es la sinovectomia, que puede realizarse de manera
abierta o artroscépica’.

Esta patologia presenta buen prondstico al carecer de capacidad
de malignizacién y presentar escasa tasa de recurrencia si se
realiza su exéresis completa, sin embargo, si no se trata de manera
precoz puede contribuir a la aparicién de la osteoartritis
degenerativa y provocar en el paciente dolor crénico en la
articulacién afecta de forma crénica y precisar de opioides para
control del dolor y limitar la préactica deportiva por dicho dolor”.
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