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Objetivos Docentes

En el presente trabajo se revisa esta patologia detallando los signos radioldgicos caracteristicos en las
principales técnicas de imagen empleadas para el correcto diagnodstico de la misma, asi como la
correlacion con los hallazgos artroscopicos y anatomopatoldgicos.

Revision del tema

El lipoma arborescente es una lesion benigna infrecuente caracterizada por la infiltracion del tejido
conectivo subsinovial por adipocitos maduros, con formacion de proliferaciones vellosas, acompanado
de células inflamatorias.

Generalmente es secundaria a patologia articular cronica o traumatismos previos, si bien existen casos
primarios.

La patologia asociada descrita incluye: derrame articular (muy comun), cambios degenerativos (comun),
roturas meniscales (comun), quistes sinoviales (poco comun), erosiones 0seas (poco comun),
condromatosis (poco comun a raro), subluxacion patelar (raro) y menisco discoide (raro).

En la mayoria de los casos presenta una localizacion monoarticular con afectacion de la bursa

suprapatelar de la rodilla.

Predomina en varones en la quinta década de la vida.

La clinica suele ser insidiosa, caracterizada por exacerbaciones intermitentes de dolor e hinchazén de
rodilla, asociado a derrame articular.

El tratamiento definitivo es la sinovectomia, tras la cual puede recurrir.

En radiologia simple se observa un engrosamiento de las partes blandas yuxtaarticulares, asociado
generalmente a cambios degenerativos.

La ecografia muestra una masa de aspecto frondoso-velloso, de ecogenicidad variable, que protruye en la
bolsa suprapatelar. Permite a su vez valorar la presencia de derrame articular.

La resonancia magnética demuestra las grandes masas frondosas, con multiples vellosidades, asociado a
derrame articular. El comportamiento de sefial de las vellosidades es idéntico al de la grasa en todas las
secuencias. El contraste paramagnético realza la sinovial que las rodea. refleiando la inflamacion de la
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misma.

El principal diagnéstico diferencial incluye:

Osteocondromatosis sinovial/condromatosis sinovial (cuerpos libres circumscritos, erosiones comunes),
sinovitis villonodular pigmentada (RM muestra sefial baja en imagenes potenciadas en T2), hemangioma
sinovial (realce mas evidente, ocasionalmente niveles liquido-liquido).

Imagenes en esta seccion:

Faciente sin AF de interés. His toria de exacerbaciones intermitentes de hinchazén y dolor de smbss rodillas, mayeor en redilla zquierda.
Serealizan radicgrafia AP y Lateral de ambas redillas: se cbserva un sumento de tamanic y de densidad partes blandss en la regicn de laburs g

suprapatelar, con ocupacien de la misma, ko que sugiere posible derrame articular. Minimeos cambios degeneratives patelares,

Fig. 1: Radiografias.
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Redilla lzquierda. Se complets estudic con ecografia de ambas rodillas:

Hallazgos similares en ambas bokas suprapatelsres, mas marcados en la izquierda, con peguefc derame articular,
sinovial de sspecto digitiforme, bien delimitada e hiperecogénica ¥ engros amiento hiperecogénico del espacio suprapatelar edrasinovial con escasa

hiperplasis escasa hiperples ig vescular. Hsllszgos copcordantes con lipomatesis srbores cente bilstersl.

proliferacion vellesa de la

Fig. 2: Ecografia Rodilla Izquierda. Modo B.

Pagina 3 de 11




Rodilla Derecha. Se complets estudic con ecografia de ambas rodillas:
Hallazgos similares en ambas bolsas suprapatelares, més marcados en la quierds, con peguefic dersme articular, proliferacicn vellcsa de la

sinovial de aspecto digitiforme, bien delimitada e hiperecogenica y engros amiento hiperecogenics del espacic suprapatelar exiras inovial con
escasa hiperplasia escass hiperplasia vescular. Hallazgos concordantes con lipopmaigsis srbores cente bilateral.

Fig. 3: Ecografia Rodilla Derecha. Modo B.




Ecografia ambas rodillas. Modo Doppler Color:

Aumento de la vasculatura de la sinovial y del espacio suprapatelar extmasinovial, en modo doppler color, en
relacion con leve hiperplasia vascular.

Fig. 4: Ecografia ambas rodillas. Modo Doppler Color.
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Tras los hallazgos ECQQFéfICDS. y con wvistas a eventual sinovectomia, se realiza RM de ambas rodillas., mediante

secuencias coronal y axial de ambas rodillas, T2 FRFSE FATSAT y T1.
Se visualiza proliferacion vellosa de la sinovial de aspecto frondoso, discretamente hiperintensa en T1 e hipointensa

tras saturacion grasa en T2 Asimismo, se observa demame articular en cuanfia leve.
El tiene una intensidad de sefial similar a la grasa en todas |as secuencias, no realza y tiene una apariencia frondosa

tipica (Fig. 1, Fig. 2). La hemorragia subaguda intratumoral puede imitar a la grasa en las secuencias de SE, pero las
sEcUencias de supresion grasa nos pemmiten diferenciarlo.

Fig. 5: RM ambeas rodillas.
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RM de Rodilla Izquierda, mediante secuencias sagitales T2 FRFSE SG, T1 FSE, PD FATSAT, 3D SPGR
MENISCOS, WATER: Ax LAVA-FLEX ESTATICO Y DINAMICO; secuencias axiales T2 FRFSE SG y T1
FSE SAG con contraste gadolinig intravenoso; y secuencia coronal PD FSE SG.

Se confirma la proliferacion vellosa de la sinovial de aspecto frondoso, discretamente hiperintensaen T1 e
hipointensa en secuencias tras saturacion grasa. Asimismo, se confirma el derrame articular en cuantia
leve  Integridad de los meniscos.

Tras la administracion de contraste paramagnético, realza la sinovial que las rodea, reflejando la
inflamacion de la misma. No se observa captacion por parte del lipoma.

Fig. 6: RM Rodilla Izquierda.

Pagina 7 de 11 www.seram.es




RM de Rodilla Izquierda, mediante secuencias sagitales T2 FRFSE SG, T1 FSE, PD FATSAT, 3D SPGR
MENISCOS, WATER: Ax LAVA-FLEX ESTATICO Y DINAMICO: secuencias axiales T2 FRFSE SG y T1

FSE SAG con contraste gadolinio intravenoso; y secuencia coronal PD FSE SG.
Se confirma la proliferacion vellosa de la sinovial de aspecto frondoso, discretamente hiperintensaen T1 e

hipointensa en secuencias tras saturacién grasa. Asimismo, se confirma el derrame articular en cuantia

leve. Integridad de los meniscos.
Tras la administracion de contraste paramagnetica, realza la sinovial que las rodea, reflejando la
inflamacién de la misma. Mo se observa captacion por parte del lipoma.

Fig. 7: RM Rodilla Izquierda.
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Imagen artroscopica donde se muestra tumoracién en el suelo de fondo de

saco subcuadricipital.
Pieza quinirgica donde se observan las masas lipomatosas.

Fig. 8: Imagenes artroscopia y pieza quirurgica.
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Imagenes de Anatomia Patoldgica de ambas rodillas:

- Fragmentos de tejido adiposo ,compatibles con lipoma.

- Areas de tejido adiposo y areas de consistencia elastica, compatibles con sinovitis crénica inespecifica
(hipervascularzacion y fibrosis, sin depositos de fibrina, granulomas o estructuras cristaloides).

Fig. 9: Anatomia Patoldgica.

Conclusiones

El radiolégo debe famliarizarse con los hallazgos de imagen del lipoma sinovial arborescente para
incluirlo en el diagnoéstico diferencial y establecer asi las pautas terapéuticas adecuadas.
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