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RESUMEN

El hemangioma sinovial es un tumor benigno vascular de partes blandas mayormente visto en nifios y adolescentes. La
patogenia de esta lesion es incierta y se encuentra en debate. Presentamos el caso de un paciente de sexo masculino
de 41 afos de edad, futbolista y tenista amateur, que concurre a nuestro centro con antecedente de dolor de rodilla
izquierda de 3 afios de evolucién. Al examen fisico la rodilla era estable, las maniobras de Pivot y Lachman fueron
negativas, tampoco presentaba semiologia meniscal ni efusion. Se constaté un déficit de extension de 15°, con una
flexion completa. Las radiografias de la rodilla afectada no presentaban lesiones 6seas y en la RNM no se visualizaban
alteraciones. Luego de realizar tratamiento kinesioldgico sin resultados satisfactorios se realizo cirugia artroscépica.
Constatandose en la region anterior a la insercién tibial del ligamento cruzado anterior la presencia de una masa de
aspecto quistico, similar a la observada en los casos de Ciclops Sindrome. El informe de anatomia patolégica informo
hemangioma arteriovenoso. En aquellos casos donde se trata de hemangiomas focalizados o pediculados y de tamafo
apropiado, la reseccion artroscopica es la alternativa de tratamiento, y en los hemangiomas puramente sinoviales la
embolizacién selectiva del vaso principal es una alternativa a la cirugia.
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ABSTRACT

The synovial hemangioma is a benign vascular tumor of soft parts mostly seen in children and adolescents. The
pathogenesis of this lesion is uncertain and is in debate. We report the case of a male patient of 41 years old, amateur
footballer and tennis player, who comes to our center with a history of left knee pain of 3 years duration. On physical
examination, we found a stable knee, the Lachman and pivot tests were negative, and there were no meniscal or
effusion semiology. We found an extension deficit of 15 °, with full flexion. X-rays of the affected knee showed no
bone lesions on MRI and no abnormalities were visualized. After performing physiotherapy without satisfactory result,
we performed arthroscopic surgery. The presence of a cyst-like mass, similar to that observed in cases of Ciclops
Syndrome, were found over the ACL footprint.. The pathology report informed arteriovenous hemangioma. In cases of
focused or pedunculated hemangiomas with appropriately size, the arthroscopic resection is the treatment option, in
cases of synovial hemangioma the main vessel embolization is an alternative to surgery.
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INTRODUCCION

El hemangioma sinovial es un tumor benigno vascular de
partes blandas mayormente visto en nifios y adolescentes.
Constituyen menos del 1% de todos los hemangiomas.'.
El nimero total de hemangiomas sinoviales reportados
hasta el afio 1997 era de tan solo 170.>* Akgun y col. re-
portaron una serie de 200 hemangiomas de origen sinovial
y hoy se podria decir que habria un total de 250 reporta-
dos en la bibliografia.’>*

El hemangioma intra-articular es un raro tumor benig-
no de estirpe vascular que fue por primera vez descripto
por Eugene Bouchut en el afio 1856. Se trata de un tumor
que resulta de la formacién de vasos sanguineos anémalos
que se localizan en la capsula articular, la membrana sino-

vial o en ambas.'®°

CASO

Presentamos el caso de un paciente de sexo masculino de
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41 afios de edad, futbolista y tenista amateur, que concu-
rre a nuestro centro con antecedente de dolor de rodilla iz-
quierda de 3 afios de evolucién. No presentaba anteceden-
tes clinicos de relevancia.

Durante la consulta el paciente expresaba la imposibili-
dad de la extensién completa de la rodilla por dolor y tam-
bién la presencia de dolor durante la prictica deportiva de
futbol al patear la pelota.

Al examen fisico la rodilla era estable, las maniobras de
Pivot y Lachman fueron negativas, tampoco presentaba
semiologia meniscal ni efusién. Se constaté un déficit de
extensién de 15 grados, con flexién completa. Las radio-
grafias de la rodilla afectada no presentaban lesiones éseas
y en la RNM no se visualizaban alteraciones (Fig. 1y 2).

Luego de completar un tratamiento de rehabilitacion ki-
nesiol6gica, sin resultados satisfactorios y ante la persis-
tencia y agravamiento de la sintomatologia, se decide rea-
lizar una cirugia artroscépica. Se realiza la misma con el
paciente en dectbito dorsal, bajo anestesia local e intra-
articular y mediante portales anterolateral y anteromedial.
Durante el procedimiento artroscépico se descartan lesio-
nes meniscales. Visualizdndose en la regién anterior a la
insercién tibial del ligamento cruzado anterior una masa
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Figura 1: Radiografias Rodilla donde no se observan lesiones 6seas
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Figura 2: RMN Rodilla donde no se observan lesiones

de aspecto quistico, similar a la observada en los casos de
Ciclops Sindrome (Fig. 3). Se procedié a la reseccién de la
masa quistica hallada, logrando asi restablecer la anatomia
y la funcién normales de la articulacién (Fig. 4). El mate-
rial resecado fue remitido a Anatomia Patolégica.. El in-
forme final de la mencionada masa describe una prolife-
racién de tipo arteriovenoso y capilar, separada por tejido
conectivo muy laxo y edematoso no observandose signos
de proliferacion atipica. Hemangioma arteriovenoso.

Se comenzé con la rehabilitacién de acuerdo a nuestro
protocolo para las cirugfas artroscépicas, recuperando la
extensiéon completa de la rodilla afectada. El paciente reto-

mo sus actividades deportivas a las 5 semanas.

DISCUSION

El hemangioma intra-articular es un raro tumor benigno
de estirpe vascular que fue por primera vez descripto por
Eugene Bouchut en el afio 1856. Se trata de un tumor que
resulta de la formacién de vasos sanguineos anémalos que
se localizan en la capsula articular, la membrana sinovial o
en ambas.!>?

La patogenia de esta lesién benigna es incierta y se en-

cuentra en debate. Algunos autores creen que se trata de
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una reaccién postraumdtica, en cambio otros, la asocian

a malformaciones o lesiones tumorales por la temprana
edad de aparicién de la sintomatologia.?

En general afecta a nifios de 10 a 13 afios® y a adultos j6-
venes, existiendo una leve preponderancia por el sexo fe-
menino (53%) sobre el masculino (47%).>>¢ Las mujeres
son mds propensas a padecer hemangiomas sinoviales en
los primeros afios de vida, siendo el promedio de apari-
cién a los 10,9 afios comparado con los 12,5 afios de los
hombres.”

Existen dos formas de este tumor vascular, los verdaderos
hemangiomas y las malformaciones arteriovenosas o he-
mangioamartomas. Ambos involucran la capsula sinovial
produciendo derrame articular espontineo. Desde el pun-
to visto histolégico este tipo de tumores se puede clasificar
como cavernoso, que corresponde al 50% de los casos, ca-
pilar el 25%, y mixto o tipo arteriovenoso el 25% restante.

De acuerdo a la extension articular pueden ser clasifica-
dos como sinoviales o intraarticulares, yuxtaarticulares e
intermedios. El primero se sitda dentro de la capsula arti-
cular, el yuxtaarticular, que se localiza por fuera de la mis-
ma, no la involucra pero posee relacién con esta y por ulti-
mo el tipo intermedio que puede localizarse tanto dentro
como fuera de la capsula articular. La mayoria de los ca-
sos son de localizacién yuxtaarticular y/o intermedio, solo
unos pocos son de localizacién sinovial >"#

Involucra habitualmente al compartimento medial de la
rodilla,5 aunque autores como Brums y col. lo describen
con igual proporcién en los diferentes compartimentos
de la rodilla.9 También fueron descriptos a nivel del codo,
mufieca y tobillo.* Con frecuencia se asocian con lesiones
de tejidos blandos como ser piel, tejido celular subcutineo,
mucosa y 6rganos internos.”

Los pacientes se presentan con episodios espontineos de
derrame articular, dolor localizado de rodilla, sin antece-

Figura 4: : Ligamento Cruzado Anterior post-reseccion hérﬁangioma

dente de traumatismo alguno y con disminucién del ran-
go de flexién y/o extensién, comportindose en este ulti-
mo caso, como un Ciclops Syndrome, sobre todo durante
la infancia.>' También se puede percibir una masa pal-
pable indolora y hasta también estin descriptos episodios
de hemartrosis.™

El diagnéstico diferencial hay que realizarlo con sino-
vitis vellonodullar, cuerpos libres intrarticulares, fractu-
ras osteocondrales, rupturas meniscales y ligamentarias,
menisco discoideo, coagulopatias, hemofilia artritis, entre
otras.13>14

Algunos pacientes pueden permanecer asintomdticos
durante algunos afios por lo inespecifico de los sintomas
y signos.!* La radiografia, la angiografia, la ecografia y la
TAC poseen limitaciones para el diagnéstico de este tipo
de tumores. Con el auge de la RMN, esta se ha conver-
tido en la herramienta diagndstica mas util para poner-
los de manifiesto.? El retraso en el diagndstico puede pro-
ducir alteraciones en la articulacién comprometida, ya que
la lesién puede aumentar de tamaiio e infiltrar tejidos cir-
cundantes, haciendo mds dificil su posterior tratamiento.'

Los métodos para el tratamiento incluyen la emboliza-
cién, la radioterapia, la sinovectomia, la reseccién de la
masa tumoral, ya sea por via artroscépica o a cielo abierto,
y la utilizacién de agentes esclerosantes. En aquellos casos
donde se trate de hemangiomas focalizados o pediculados
y de tamafio apropiado, la reseccién artroscépica es la al-
ternativa de tratamiento, y en los hemangiomas puramen-
te sinoviales la embolizacion selectiva del vaso principal
es una alternativa a la cirugia.? El uso de la radiofrecuen-
cia por via artroscépica ofrece la posibilidad de resecar el
hemangioma, realizar la sinovectomia y a su vez hemos-
tasia que minimiza la hemartrosis postoperatoria.® La ra-
dioterapia esta reservada para casos en donde la reseccién
quirtrgica es imposible. En los casos de hemangiomas si-
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noviales de tipo circunscripto se recomienda la reseccién

completa, en cambio para los de tipo difuso la asociacién

de radioterapia con sinovectomia es una buena alternativa

de tratamiento.” No existen estudios que reporten la recu-

rrencia de este tipo de lesiones benignas.”
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