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RESUMEN:

Presentamos dos casos de hemangiomas cavernosos vasculares de rodilla en sus distintas formas; nodular y
vesicular.

El hemangioma cavernoso es un tumor benigno de origen venoso poco frecuente haciendo su aparicion en
adultos jévenes con sitio de preferencia en la rodilla.

Destacamos a la RNM como método auxiliar para su estudio, la que nos permite realizar una clasificacién ar-
troscépica de los tumores intraarticulares de rodilla, en base a su ubicacién y a su aspecto.

En tal sentido de manera practica dividimos a estos tumores en preligamentarios, xutaligamentarios y postli-
gamentarios.

La escasa sintomatologia que este tipo de tumor presenta dificulta un diagndstico preciso con la RX y TAC.
Nuestro interés es demostrar que la técnica artroscépica resulta un método de gran utilidad par el tratamiento
de los tumores intraarticulares.

ABSTRACT:

We present two cases of vascular cavernous hemangiomas of knee in their different forms; nodular and
vesicular.

The cavernous hemangioma is a benign tumor of not very frequent veined origin making its appearance
in young adults with preference place in the knee.

We highlight to the RNM like auxiliary method for their study, the one that allows to be carried out a clas-
sification artroscopy of the tumors rodilla, en intraarticulars bases to their location and their aspect.

In such a sense in a practical way we divide to these tumors in preligamentars, xutaligamentars and pos-
tligamentars.

The scarce sintomatology that this tumor type presents dificult a precise diagnosis with the RX and TAC.
Our interest is to demosntrate that the technical artroscopy is a method of great utility for the treatment

of the tumors intraarticulars.

INTRODUCCION

Los tumores intraarticulares en la rodilla son entida-
des pocos frecuentes.

El Hemangioma Cavernoso es un tumor vascular de
origen venoso con localizacién en la rodilla.
Existen otras entidades extrarticulares que son los
hemangiomas vasculares que aparecen en la infan-
cia con con localizacién en cabeza, cuello y que se
distinguen en 2 grupos histolégicos: el hemangioma
capilar y venoso. Estos aparecen en el nacimiento y
su diagnéstico es facil ya que se ubican en las mu-
cosas de los labios, paladar, nariz, etc.

En cambio el hemangioma vascular de rodilla pre-
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senta una sintomatologia poco precisa y su diagnds-
tico no resulta sencillo.

Debemos sospechar esta patologia, las hemartrosis
espontdneas de la articulacién sin antecedentes trau-
maticos en pacientes jovenes que periédicamente
consultan por nuestros servicios de ortopedia.
Existen otras entidades clinicas que se manifiestan
con derrames articulares especialmente en gente jo-
ven, estas estdn presentes en las artritis reumatoidea
juvenil, sinovitis vellosonodular, coagulopatias, os-
teocondritis disecante, hemofilia y en algunos casos
de meniscos discoideos.

MATERIAL Y METODO

Durante el afio 1999, en el Servicio de Cirugia Ar-
troscépica del hospital Militar Central fueron trata-
dos 2 pacientes con tumores vasculares de rodilla.
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CASO 1

El primero de ellos corresponde a un varén de 20
afios, estudiante, cuyo sintoma predominante eran
bloqueos dolorosos en la rodilla. Este mismo se fue
incrementando con el tiempo y en los ultimos meses
aparecia en situaciones como el simple subir una es-
calera, como asf también durante la noche mientras
dormia.

Se trata de un joven de 20 afios que padece una go-
nalgia crénica derecha de varios aios de evolucién.
En el interrogatorio efectuado relata que la apari-
cién del dolor se da de manera discontinua, siendo
este por momentos agudo sin sitio de preferencia al-
guno.

No presenta antecedentes traumdticos importantes
en su rodilla, pero se destaca la atrofia que afecta al
miuisculo cuadriceps.

Otra caracteristica de su examen es la aparicién con-
junta de un seudobloqueo a la flexién en 30 grados.

Las maniobras semiolégicas meniscales y los test de
Lachmman y Pivot Shift son negativos.

Presenta signos esporddicos de derrame articular ce-
diendo espontdneamente con reposo y AINE

Los estudios Rx, y de TAC fueron en todos los ca-
s0s negativos, en cambio, se destaca la RNM como
método fundamental para su diagndstico. (Fig 1)

El mismo se caracteriza por su ubicacién central
adosado al Ligamento Cruzado Posterior desplazan-
do hacia lateral al Ligamento Cruzado Anterior.

Su densidad lo asemeja como un tumor con caracte-
risticas liquidas y su forma multilobulada ocupa
practicamente el intercéndilo femoral (Fig 2-3-4)
En T2 es facilmente distinguible como una masa ho-
mogénea que ocupa todo el contorno del céndilo fe-
moral interno.

Los estudios de laboratorio no presentaron altera-
cién alguna.

La imdgen artroscépica nos demuestra su coloracién

Figura 2

Figura 3

oo .
i
Figura 4

REVISTA ARGENTINA DE ARTROSCOPIA - VOL. 6 - N® 2 - PAG. N2 97 :|




Fig. 5: Hemangioma Vascular Vesicular de rodilla

rojiza y de aspecto vesicular semejante a “racimos
de uva” (Figura 5)

CASO 2

El segundo caso corresponde a una mujer de 18
afios cuyos sintomas eran similar a un sindrome ro-
tuliano.

No referia antecedentes traumdticos de importancia
pero lo llamativo era la aparicién de un recurrente
derrame articular que le obligaba a concurrir fre-
cuentemente a la consulta.

Mujer de 18 con sintomas semejantes a un sindrome
rotuliano, con caracteristicas de dolor en cara ante-
rior de rodilla, que los mismos se incrementaban al
subir y bajar escaleras.

No presentaba antecedentes traumdticos importan-
tes.

Al examen fisico presenté derrames articulares en la
que fue necesaria realizar en varias oportunidades
artrocentesis de su rodilla evacuando entre 40 a 60
cc de liquido hemorrégico.

Solamente fueron realizados estudios Rx y de TAC
siendo estos ultimos negarivos.

No fue posible realizar RNM y en este caso se pro-
cedi6 en forma absoluta a efectuar la artroscopia de
rodilla.

En este estudio se comprueba la aparicién de un tu-
mor vascular nodular ubicado delante del LCP.
(Figura 6)

Técnica quirdrgica

En estos dos casos se realiz6 anestesia raquidea y se
colocé manguito hemostatico.

Los portales utilizados fueron los cldsicos anteriores
interno y externo.

Fig. 6: Hemangioma Vascular Nodular de rodilla

En el primero de los pacientes el tumor fue facil-
mente localizado por su coloracién rojoviolacea
y se destaca su aspecto vesicular y multilobula-
do adoptando la cldsica forma en “racimos de
uvas”. (Fig. 5)

Se encuentra ubicado sobre el LCP cubriendolo en
su totalidad, y adherido al mismo.

Una vez identificado se procede a su liberacién
y extirpacién. En este paso fue necesario el uso
del shaver a bajas revoluciones a 150-300 rpm
evitando de esta manera el profuso sangrado en
este tipo de tumor. Asi mismo se completé su
extirpacién con pinzas resectoras basquet, dukc-
bill, ete.

Se tuvo la precaucién de no lesionar a los ligamen-
tos cruzados anterior y posterior dado la vecindad
de estos con el tumor.

Culminada la extirpacion del tumor se procedio a la
completa exploracion de los compartimientos poste-
riores mediales y laterales y observando si existian
0 no restos tumorales.

En el segundo caso el aspecto del tumor lo era en
forma nodular su coloracién rojovinosa y su ubica-
cién por delante del LCP. (Fig. 6)

En la extirpacién de este tumor fue solo necesario
utilizar pinzas y tijeras delicadas.

Finalizamos la cirugia al comprobar la indemnidad
en las demds estructuras de la articulacion.

En el postoperatorio inmediato se inicia la descarga
del miembro sin restricciones y con un plan de for-
talecimiento muscular.

Estudio anatomopatolégico

El informe presentado por el Dr. Gallardo indica
fragmentos de tejido con estructura vasculares an-
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giomatosas de tipo cavernoso, recubiertas por pare-
des musculares lisas. Diagnéstico; “Hemangioma
cavernoso de origen venoso”.

DISCUSION

Son pocos los trabajos cientificos que tratan sobre
este tema. Los mismos hacen referencia a los pocos
casos presentados, en tal sentido, el nimero reporta-
do por Seimon y col (29) en 1986 fue de solo 100
€casos.

Lewis (17) presentd 11 casos de su trabajo original.
Moon (23) en 1973, 137 casos. Hasta la fecha, sélo
200 tumores de origen vascular del tipo hemangio-
ma de rodilla han sido reportados.

Todos los autores coinciden en la prevalencia de la
aparicién de adultos jévenes y los sintomas con-
cuerdan en su totalidad.

Algunos autores destacan en que debe tenerse en
cuenta a aquellas hemartrosis espontineas de la ro-
dilla que aparecen en los adultos jovenes. (3-12-14-
15-16-22-27-28-34)

Se destaca lo complejo y dificil que significa arribar
al diagndstico preciso con los estudios complemen-
tarios de rutina, siendo de capital importancia el uso
de RNM, que permite identificar claramente la ma-
sa tumoral.

En nuestro caso particular nos parecié de suma im-
portancia la utilizacién de la RNM como método de
diagnéstico especifico para el estudio en este tipo de
pataologia, como asi también lo confirman Shapiro
y Fanton (30)

Este estudio también nos permite estudiar con mas
presicién la ubicacién que estos tumores adoptan
dentro de la rodilla.

En tal sentido es de destacar una predileccién de los
tumores de alojarse en el compartimiento anterior,
medio y posterior, siendo de menor porcentaje la
aparicion en los sectores laterales, tal como lo men-
cionan los distintos trabajos al respecto. (4, 5, 6, 7,
10, 11, 13,119,720, 21.22,24, 26, 33)

Stout (32) en su trabajo realiza una clasificacién
anatomopatolégica.

Por tal motivo creemos que nuestra clasificaccién
en Preligamentaria (Anterior), Yuxtaligamentaria
(Central) y Postligamentaria (Posterior) puede ser
atil.

El otro detalle es con respecto a su aspecto.
Nuestros 2 casos se diferencian claramente en dos
formas.

Nodular y Vesicular .

TUMORES INTRAARTICULARES
DE RODILLA

CLASIFICACION ARTROSCOPICA

ANTERIORES (Preligamentarios)

UBICACION CENTRALES (Yuxtaligamentarios)
POSTERIORES (Postligamentarios)
NODULAR

FORMA
VESICULAR

Distintos autores como Paley, Jackson (24) Juhl y
Krebs (7) utilizan a la cirugia artroscépica como
método diagndstico y terapéutico.

Otro estudio a tener en cuenta es la arteriografia co-
mo complemento diagndstico, este puede ser ttil en
los casos de hemangiomas subcutdneos que apare-
cen en otra parte de la extremidad. (20)

diversas opiniones son vertidas con respecto al tra-
tamiento a utilizar en este tipo de lesion. Algunos
autores consideran a la embolizacion selectiva (9)
como alternativa, otros son partidarios de la resec-
cidn a cielo abierto. (1, 7, 23, 26, 30)

La extirpacién artroscopica (3, 7, 24, 25) y en otro orden
el uso del holmiun YAG laser, (2, 18) ha dado, segtin la
bibliografia buenos resultados para este tumor vascular.
En otro sentido, otros sefialan que la radioterapia ha sido
efectiva para resolver este tipo de lesién vascular (31) en
los casos en que la extirpacién no puede ser accesible.
En nuestra opinién creemos que el empleo de la artros-
copia resuelve en forma satisfactoria esta patologfa.

CONCLUSION

Los tumores intraarticulares pueden manifestarse de
diversas maneras. En algunos casos, la sintomatologia
es de aparicién brusca con signos evidentes y clinica-
mente ficiles de diagnosticar, en cambio, existen enti-
dades que no suelen ser tan floridas y el uso de los ele-
mentos auxiliares de diagnéstico tampoco permiten
llegar a un diagndéstico definitivo. En este caso parti-
cular creemos que la RNM es el método mds efectivo
para su diagnéstico, y destacamos que la artroscopia
se ha convertido en un recurso terapéutico de gran uti-
lidad para el tratamiento de esta patologia.

Los resultados en este caso demostraron que la mi-
nima agresividad en la articulacién para la resolu-
cién de este tipo de tumor vascular en la rodilla tie-
ne un resultado altamente satisfactorio.
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