
 

Lipoma sinovial arborescente: lo que el radiólogo debe saber
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Objetivos Docentes

En el presente trabajo se revisa esta patología detallando los signos radiológicos característicos en las
principales técnicas de imagen empleadas para el correcto diagnóstico de la misma, así como la
correlación con los hallazgos artroscópicos y anatomopatológicos.

Revisión del tema

El lipoma arborescente es una lesión benigna infrecuente caracterizada por la infiltración del tejido
conectivo subsinovial por adipocitos maduros, con formación de proliferaciones vellosas, acompañado
de células inflamatorias. 
Generalmente es secundaria a patología articular crónica o traumatismos previos, si bien existen casos
primarios.
La patología asociada descrita incluye: derrame articular (muy común), cambios degenerativos (común),
roturas meniscales (común), quistes sinoviales (poco común), erosiones óseas (poco común),
condromatosis (poco común a raro), subluxación patelar (raro) y menisco discoide (raro).

En la mayoría de los casos presenta una localización monoarticular con afectación de la bursa

suprapatelar de la rodilla.

Predomina en varones en la quinta década de la vida.
La clínica suele ser insidiosa, caracterizada por exacerbaciones intermitentes de dolor e hinchazón de
rodilla, asociado a derrame articular.
El tratamiento definitivo es la sinovectomía, tras la cual puede recurrir.

En radiología simple se observa un engrosamiento de las partes blandas yuxtaarticulares, asociado
generalmente a cambios degenerativos.
La ecografía 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 múltiples vellosidades, asociado a
derrame articular. El comportamiento de señal de las vellosidades es idéntico al de la grasa en todas las
secuencias. El contraste paramagnético realza la sinovial que las rodea, reflejando la inflamación de la
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misma.

El principal diagnóstico diferencial incluye:
Osteocondromatosis sinovial/condromatosis sinovial (cuerpos libres circumscritos, erosiones comunes),
sinovitis villonodular pigmentada (RM muestra señal baja en imágenes potenciadas en T2), hemangioma
sinovial (realce más evidente, ocasionalmente níveles líquido-líquido).
 Imágenes en esta sección:

Fig. 1: Radiografías.
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Fig. 2: Ecografía Rodilla Izquierda. Modo B.
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Fig. 3: Ecografía Rodilla Derecha. Modo B.
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Fig. 4: Ecografía ambas rodillas. Modo Doppler Color.
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Fig. 5: RM ambas rodillas.
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Fig. 6: RM Rodilla Izquierda.
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Fig. 7: RM Rodilla Izquierda.
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Fig. 8: Imágenes artroscopia y pieza quirúrgica.
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Fig. 9: Anatomía Patológica.

Conclusiones

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