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Tumores y lesiones
pseudotumorales

de la rodilla:

el diagnostico es posible.
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OBJETIVO DOCENTE

Conocer las caracteristicas radiologicas de las masas de
la rodilla en las diferentes técnicas de imagen, con
especial énfasis en la resonancia magnética (RM).

REVISION DEL TEMA

Los pacientes con tumores de rodilla presentan un
cuadro clinico inespecifico de dolor, tumefaccion y/o
masa periarticular.

La radiografia simple y la ecografia son las técnicas
de imagen iniciales. La resonancia magnética (RM)
ofrece la informacion tisular que permite el diagnodstico
diferencial y el diagnostico definitivo en algunos casos.

La confirmacidon anatomopatologica de tumores
solidos se obtiene mediante biopsia con aguja fina (BAF),
biopsia con aguja gruesa (BAG) o exéresis quirudrgica.

CLASIFICACION

Las tumoraciones se han clasificado en los siguientes
grupos:

1. Enfermedades sinoviales.

2. Lesiones vasculares.

3. Enfermedades por deposito.

4. Tumores benignos y malignos.

5. Miscelanea.
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Enfermedades por proliferacion sinovial

LIPOMA ARBORESCENTE

e Lesidon poco frecuente, en hombres de 50-60 anos con derrame articular
cronico.

e Sustitucion del tejido conjuntivo subsinovial por células adiposas maduras. Se
produce una proliferacion monoarticular vellosa y lipomatosa de la membrana

sinovial.
e Localizacion mas frecuente es la rodilla. Habitualmente es unilateral (20%

bilateral). La clinica mas habitual es el aumento de tamano no doloroso de la
articulacion de varios anos de evolucion. Se asocia a artropatia degenerativa y

con menos frecuencia a artropatias inflamatorias.
e Radiologia simple: primera prueba a realizar en patologia articular, y permite

ver el aumento de densidad de partes blandas.
e Ecografia, las vellosidades del lipoma muestran un patron hiperecoico similar

a la grasa subcutanea junto con derrame articular asociado, sin vascularizacion

con estudio Doppler.
e Resonancia magneética: permite un diagnostico fiable del lipoma

arborescente, ya que la imagen que se obtiene es patognomonica. El
tratamiento es la sinovectomia.

DP FATSAT

Varon de 58 anos con gonartrosis y derrame articular de rodilla izquierda. En RM,
se identifica una tumoracion de aspecto frondoso con senal de grasa en todas las

secuencias (flechas)
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Enfermedades por proliferacion sinovial

SINOVITIS VELLONODULAR PIGMENTADA

e La sinovitis vellonodular pigmentada (SVP) es una proliferacion
sinovial benigna, asociada a depositos de hemosiderina, que se
origina en las articulaciones, bursas o vainas tendinosas.

e La articulacion mas afectada es la rodilla (80% de los casos) y

menos frecuente hombro, codos y tobillos.
e Aparece en la tercera y cuarta década de la vida, sin diferencia

POI SEXOS.
e Clinicamente cursa con dolor, tumefaccion, limitacion funcional

vy hemartros.
e La radiografia simple muestra derrame articular, aumento de

partes blandas y erosiones 0seas bien delimitadas.

Mujer de 59 anos con solicitud de RM de rodilla para descartar patologia
rotuliana. Se identifica un engrosamiento nodular focal sinovial en localizacion
posteroexterna, que erosiona el condilo tibial externo con una lesion litica visible
en la radiografia. Se realizd exéresis quirurgica con el resultado
anatomopatologico de sinovitis vellonodular pigmentada.
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Enfermedades por proliferacion sinovial

SINOVITIS VELLONODULAR PIGMENTADA

e | os hallazgos en RM se caracterizan por derrame articular y el
engrosamiento nodular sinovial, focal o difuso, hipointenso en T1
v muy hipointenso en eco de gradiente T2, por la presencia de
hemosiderina.

e E| diagnostico diferencial debe realizarse con la artropatia
hemofilica

e E| diagnostico diferencial debe realizarse con la artropatia
hemofilica. El tratamiento es la sinovectomia.

Mujer de 19 anos con marcada limitacion en la extension de la rodilla. En
radiografia simple, se aprecia una masa en la grasa de Hoffa. En RM, |la masa
presenta senal intermedia en T1 y muy hipointensa en T2 con areas de ausencia

de senal por hemosiderina. La anatomia patoldgica tras cirugia confirmo sinovitis
nodular pigmentada.
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Enfermedades por proliferacion sinovial

SINOVITIS NODULAR FOCAL

e Corresponde a la proliferacion benigna intraarticular de un
area de sinovial.

e En RM, es una tumoracion polilobulada de senal intermedia
0 hiperintensa en T1, heterogénea en T2 y realce intenso vy
heterogeneo tras gadolinio. Presenta escasa hemosiderina,
que la diferencia de la sinovitis vellonodular pigmentada.

Varon de 37 anos con episodios de gonalgia derecha anterior vy
posterior, con tumefaccion de dos anos de evolucion. En radiografia
lateral, se aprecia ocupacion del receso suprarrotuliano. En planos
sagitales de RM potenciados en T1, T2 y T1 FAT SAT con gadolinio,
se identifica una masa intraarticular suprarrotuliana, sugestiva de
sinovitis nodular focal. El diagnostico se confirmo tras reseccion
artroscopica.
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Enfermedades por proliferacion sinovial

ARTRITIS INFLAMATORIAS

e Las enfermedades inflamatorias sistémicas autoinmunes
produce proliferacion sinovial.

e En RM, la proliferacion sinovial se llama pannus y tiene
senal intermedia en secuencias potenciadas en T1 y T2 con
captacion sinovial tras administrar gadolinio.

e Adicionalmente, podemos encontrar erosiones, edema 0seo
vy osteopenia periarticular.
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AXIAL DP AXIAL T1
FATSAT FATSAT GD

Mujer de artritis idiopatica juvenil severa forma oligoarticular
HLA-B27 positiva. Dolor de rodilla izquierda y elevacion de
PCR. Los hallazgos de RM muestran una extensa sinovitis
inflamatoria (flecha verde), con derrame articular (estrella) y
pannus en receso lateral (flechas blancas).



' », ) . . i’ } o
& '1\ . .:\: - gt/ ‘J : . : ' p
] N : s Y | - ;
Congreso  Cororesc T L7 Malaga gehai
gl - ‘ ISt : ,
- . AW vf:l..-": \Y - | ' - ey | | .
Nacional @Aip° (] 1 PIR | | I ._
. I ““/,. :‘ _.'L A “ . {) ‘e : .‘ ' 4

“ BERN  25/28 MAYO 2022

Lidvp ':2‘ ——— . Palacio de Ferias y Congrescs
e — : 24 MAYO

CURSO PRECONGRESO

Enfermedades por proliferacion sinovial

OSTEOCONDROMATOSIS SINOVIAL

e Es una patologia con presencia de nodulos cartilaginosos, mas
frecuente en hombres entre la 32 y 52 década.

e La articulacion mas afectada es la rodilla, con dolor articular,
rigidez, bloqueos y masa de partes blandas.

e En RM, aparecen cuerpos libres, calcificados o no, con derrame
articular y cambios degenerativos secundarios.

e Llas areas no calcificadas son isointensas al musculo en T1 e
hiperintensas en secuencias T2.

S H

Varon de 71 anos con derrame
suprapatelar derecho V
cuerpos libres en ecografia, en
relacion con condromatosis
sinovial, como se muestra en la
radiografia de rodilla derecha.

Mujer de 65 anos con dolor e impotencia
funcional de rodilla derecha de un mes de
evolucion. En la grasa de Hoffa, se identifica
una lesion nodular de 25 mm, con area
periférica isointensa al musculo en T1 e
hiperintensa en secuencias T2 con zona
central de ausencia de senal por
calcificacion. Los hallazgos corresponden a
cuerpo libre y osteocondromatosis sinovial
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Enfermedades por proliferacion sinovial

BURSITIS

e Las bursas son cavidades periarticulares de tejido fibrovascular y
revestimiento  sinovial;, cuando se inflaman  presentan
engrosamiento y aumento de liquido sinovial.

e En las bursitis cronicas, pueden aparecer calcificaciones distroficas
en radiografia simple. En RM, la bursitis presenta un aspecto
heterogéneo con engrosamiento sinovial y predominio hipointenso
en las secuencias de RM

Varon de 64 anos con tumefaccion de rodilla
derecha secundaria a traumatismo.. En US, se
aprecia una lesion bien definida anterior al tendon
rotuliano (flecha), con finos ecos moviles en su
interior y engrosamientos pseudonodulares
hipervascularizados en relacion con bursitis
prerrotuliana de probable etiologia infecciosa. Se
aislo S. aureus tras aspiracion y cultivo de liquido
extraido.
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Mujer de 67 anos con bultoma rotuliano. La RM mostraba una masa prerrotuliana con area
central hipointensa. La radiografia simple confirmo el diagnostico de bursitis cronica calcificada.
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Lesiones quisticas de diagnhostico infalible

QUISTE DE BAKER

e El quiste de Baker o quiste popliteo, es una coleccion anormal de
liquido sinovial en la bursa gastrocnemio-semimembranosa, con una
prevalencia variable entre 5-38% segun la técnica diagnostica. La
prueba de imagen de eleccion es la ecografia por ser sencilla,
accesible, economlca y flable En RM, es un haIIazgo |nC|dentaI

T’“Vﬂwwv
frecuente.

Mujer de 84 anos con sospecha de trombosis Vardén de 89 anos con masa en fosa poplitea.

venosa profunda. Quiste de Baker en fosa poplitea  Quiste de Baker con contenido hiperecogénico,

con pequenas bandas de liquido adyacente por relacionado con contenido hematico y una

microrrotura. banda de liquido lineal en la parte inferior del
guiste que sugiere rotura.

QUISTE PARAMENISCAL

 Suelen asociarse a roturas meniscales.

* Lla etiologia es desconocida: por
degeneracion del menisco (por la edad o
por traumatismo) o del paso de liquido
sinovial a travées de una lesion meniscal
hacia el espacio parameniscal.

¢ Excepcionalmente se hallan en I3 Mujer de 33 afios con dolor y masa en region
Iiteratura casos No asociados 1 rotura lateral de rodilla izquierda. En US, se observa

una lesion solido-quistica en el espacio articular
menisca| femorotibial externo en contacto con el
menisco en relacion a un quiste parameniscal.
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Lesiones vasculares

® as malformaciones vasculares son lesiones benignas, no tumorales, con

una incidencia de 1,5%, sin predominio de sexo. Aproximadamente dos
terceras partes son de predominio venoso.
e L3 presentacion clinica y la exploracion fisica suele bastar para establecer

el diaghostico correcto. La ecografia Doppler y la resonancia magnética
(RM) suelen ser utiles en casos clinicamente dudosos.

MALFORMACION ARTERIOVENOSA (MAV)

e La RM es la prueba mas util y muestra una masa formada por multiples
imagenes tubulares hipointensos en secuencias T1 y T2 por el fendmeno de
vacio de flujo, hiperintensa en secuencias EG. Puede presentar pequenas
areas hiperintensas en T1 por hemorragia o trombosis.

e Se recomienda angio-RM con contraste en fase arterial y en varias fases
venosas. Permite una excelente descripcion de la hemodinamica de la
malformacion vascular, |la deteccion del componente arterial y Ia
diferenciacion arterial y venosa, de cara a la planificacidon quirurgica.

Mujer de 65 anos con tumoracion elastica en localizacion anteroexterna de la rodilla. En planos coronales de
RM potenciados en T1, DP FATSAT y T1 FATSAT con gadolinio, se identifica una masa intramuscular de 55 x 23

mm en vasto externo del cuadriceps derecho, formada por multiples estructuras tubulares arteriales y
venosas en relacion con MAV. El diaghodstico se confirmo en el estudio Doppler.
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Lesiones vasculares

HEMANGIOMA

e Siguen un patron bifasico de evolucion: proliferacion e involucion.
Durante la fase proliferativa, se manifiestan como una masa
subcutanea de color rojo brillante. Cuando la lesidn se localiza en |a
dermis profunda, puede presentar una tonalidad azulada vy
confundirse con una malformacion venosa.

e Masa focal bien circunscrita y lobulada, isointensa o hipointensa
respecto al musculo en T1 e hiperintensa en T2. A veces se ven
vacios de flujo en el centro y en la periferia.

e Durante la fase involutiva, hay un reemplazamiento progresivo
fibrograso, que resulta en un descenso de la vascularizacion y un
aumento de la heterogeneidad en la RM.

DP FATSAT T1 FATSAT.GD

Mujer de 36 anos con dolor en localizacidon anterointerna de la rodilla. En planos
coronales de RM potenciados en T1, DP FATSAT y T1 FATSAT con gadolinio, se
identifica una masa extraarticular de 19 x 9 mm en vertiente interna del condilo
femoral interno. El diagnostico de hemangioma se confirmo en el estudio Doppler.
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Enfermedades por deposito

TOFOS GOTOSOS

e Son depositos de urato monosodico, asociados a |la
artropatia gotosa cronica. Se localizan en pies, manos,
munecas, codos y rodillas.

e En RM, son masas de partes blandas de senal variable
media-baja heterogéneos en secuencias T2, y tipicamente
hipointensos y homogéneos en secuencias T1.

eTras la administracion de contraste intravenoso, puede
visualizarse un realce alrededor de la imagen nodular,

denominado corona, debido al aumento de la vascularizacion
asociada al tejido de granulacion.

Varon de 41 anos con gonalgia derecha y masa en la grasa de Hoffa en radiografia
lateral. Antecedentes de gota hace 6 anos, con dos brotes en rodilla derecha.
Actualmente sin tratamiento y sin control de acido urico. Tumoracion solida de

sefal intermedia en T1 y T2, con captacion de gadolinio. Se realizd biopsia que
confirmo el diagnostico de tofo gotoso.
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Tumores benignos

Las masas solidas benignas mas frecuentes son de
estirpe lipomatosa, neurogénica o mixoide.

LIPOMA

* Los lipomas se desarrollan principalmente en los adultos y su
frecuencia aumenta con la edad.

* Se clasifican en dos tipos: cutaneo o superficial, cuando se localizan
encapsulados en los tejidos blandos superficiales; y profundo o
subfascial: intradoseas, intermusculares e intramusculares.

* En ecografia, son lesiones capsuladas hipo, iso o hiperecogénicas. En
RM, presentan senal de grasa en todas las secuencias.

* Si presenta septos gruesos y areas nodulares, es indistinguible del
liposarcoma bien diferenciado.

Axial TTFAT SAT Coronal T1 FAT SAT
Gadolinio Gadolinio
TRy

Mujer de 71 anos con tumoracion en tendon rotuliano de rodilla derecha
sugestivo de higroma prerrotuliano. En RM, se aprecia una tumoracion
capsulada de senal homogénea similar al TCS en todas las secuencias,
anterior a tendon rotuliano y tibia proximal. La cirugia confirmo el
diagnostico radiologico de lipoma.
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Tumores benignos

Las masas solidas benignas mas frecuentes son de
estirpe lipomatosa, neurogénica o mixoide.

TUMOR TENOSINOVIAL DE CELULAS GIGANTES O
TUMOR DE CELULAS GIGANTES DE LAS VAINAS

TENDINOSAS.

* Es una lesion sinovial proliferativa considerada como Ia
forma extraarticular de la SVP.

*En la RM, es una masa bien delimitada adyacente a un
tenddon, de senal iso o hipointensa con el musculo en T1,
heterogénea iso o hipointensa en T2, segun el contenido de
hemosiderina, con realce intenso tras gadolinio.

DP FATSAT DP ' DP FATSAT

Varon de 37 anos. Tumoracion en rodilla izquierda desde hace 2 anos, sugestivo de
ganglion pararrotuliano externo. En RM, se identifica una imagen nodular solida
ovoidea bien definida, de 18mm de eje maximo craneo-caudal. La lesion es lateral
al aleron rotuliano externo, es isointensa en secuencias Tl y hiperintensa en
secuencias DP con saturacion con un borde de baja senal, en relacion tumoracion
solida con caracteristicas de baja agresividad. Se realizd exéresis con el diagnostico
anatomopatologico de tumor de células gigantes de la vaina tendinosa.
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Tumores benignos

Las masas solidas benignas mas frecuentes son de
estirpe lipomatosa, neurogénica o mixoide.

PECOMA (TUMOR DE CELULAS EPITELIOIDES
PERIVASCULARES).

 E| PECOMA es un tumor mesenquimal de células epitelioides
perivasculares. Son poco frecuentes, de predominio femenino vy
tienen potencial maligno incierto, por lo que se recomienda control

estrecho.

l

1

@

|\ & A DP FATSAT T1 FAT SAT T1 FAT SAT GD

Mujer de 28 anos con nodulo en rodilla derecha de diez anos de evolucion
asintomatico hasta 2011, que comienza con molestias y dolor en rodilla derecha.

En RM se identifica una lesidn ovoidea en tejido celular subcutaneo en intima
relacion con la cintilla iliotibial y la fascia del vasto lateral, hipointensa en
T1,hiperintensa en DP con saturacion grasa y con captacion tras gadolinio.

Se realiza exéresis de la lesion con diagnostico de tumor mesenquimal tipo PECOMA.
Ha recidivado un ano después, con extirpacion de formaciones nodulares de 0,7 y
1,5 cm, con infiltracion focal de musculo estriado sin alcanzar bordes quirurgicos. Se
ha completado el tratamiento con radioterapia del lecho quirurgico en cara lateral
externa de rodilla derecha con margen de seguridad amplio, administrando una

dosis total de 60 Gy.
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Tumores malighos

LIPOSARCOMA MIXOIDE

* Supone el 40-50% de los liposarcomas. Suele afectar a una
poblacion mas joven. Clinicamente es una masa asintomatica.
Puede haber sintomas por compresidon, traccion o
atrapamiento de nervios y musculos

* En RM, presenta una apariencia pseudoquistica, con baja
senal en Tl vy alta en T2 por el contenido en
mucopolisacaridos de la matriz mixoide. Puede tener areas
lineales o amorfas de alta intensidad en T1 e intermedia en
T2 debidas al contenido en grasa.

* Con contraste IV, muestra un realce lentamente progresivo y
reticular que permite diferenciarlo de un quiste.

Mujer de 24 anos con tumoracion de lento crecimiento en vasto
medial de rodilla izquierda. Se extirpd y el diagnostico
anatomopatologico fue de liposarcoma mixoide.
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Tumores malighos

 Varon de 59 anos con lesion palpable en hueco popliteo derecho de 10
cm de diametro, movil y dolorosa. Sospecha de quiste de Baker.

 En ecografia, se aprecia una masa de 99 x 73 x 66 mm de ecoestructura
heterogénea, con areas ecogénicas y otras de aspecto liquido. La lesion
corresponde a neoplasia musculoesquelética.

* En RM, la tumoracion presenta senal heterogénea y borde infiltrativo,
levemente hiperintensa en T1 e hiperintensa STIR y DP con areas de
sefal liquido. La masa engloba a los tendones del semimembranoso,
semitendinoso, sartorio y gracilis, comprimiendo el gemelo interno. Tras
la administracion de gadolinio intravenoso, se aprecia un realce
heterogéneo.

* Se realizo exéresis y el estudio anatomopatologico concluyéo SARCOMA
CON CELULAS EPITELIOIDES Y FUSOCELULARES, con alta actividad
mitotica.
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Tumores malighos

e Varon de 50 anos con dolor de rodilla derecha de 3 meses
de evolucion y tumoracion en hueco popliteo.

En TC y RM, se identifica una
lesion litica extensa
epifisometafisaria en tibia
con extension a diafisis
proximal. Se acompana de
una gran masa de partes
blandas posterior (estrella)
gque muestra hipointensidad
en secuencias T1, areas de
hipersenal en T2 vy focos de
ausencia de senal por
calcificaciones que se
confirman en TC (flechas).
Tras la administracion de
Y gadolinio el realce es
' heterogéneo con areas de
~ necrosis. Los hallazgos estan
en relacion con tumoracion
maligna de estirpe condral.

* Se realizo extirpacion de tumoracion con protesis total de

rodilla.
 El diagnostico anatomopatoldégico fue de condrosarcoma

de tibia, grado histologico Il.
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Miscelanea

ANEURISMAS POPLITEOS

* Los aneurismas se presentan como masas pulsatiles. Si estan total o
parcialmente trombosados suelen ser un hallazgo incidental, confundirse con

quistes de Baker en la exploracmn

Paciente de 80 afios con gonalgia derecha de larga evolucion, con sospecha de meniscopatia degenerativa. Imagen sugestiva de
qguiste de Baker en radiografia lateral. En RM, se observa una tumoracion en el hueco popliteo de partes blandas de 32 x 45 x 34
mm que depende de la arteria poplitea, con caracteristicas de senal heterogéneas y que presenta artefactos de flujo compatible

con aneurisma, que se confirmo en el estudio Doppler.

* Enradiografias de rodillas, pueden tener calcificaciones lineales curvilineas
* En RM, es una tumoracion ovalada que ocupa la fosa poplitea, de senal
heterogénea. Tienen continuidad con un vaso, y ausencia de flujo en RM, si no

esta trombosado.
* El US vy la arteriografia confirman la formacidon de un aneurisma de la arteria

1 /
poplitea. g |
u—

\

Varon de 67 anos con sospecha de meniscopatia interna. El estudio de RM muestra una tumoracion en hueco
popliteo con senal heterogénea en continuidad con la arteria poplitea. La arteriografia confirmod el

diagnostico de aneurisma de arteria poplitea.




¥ Nacional

T AEl Iy i r ' '
! 3 = s A ML « 3 " ay, e .
A. - I v ’ - ! f\o b ) 2 : - ' : ' . — ' - A'- -" iy ."o .'r - .-F ]
ongreso L/ ! : T B oS, w -
. - . - i . B . - - - - h T s 9 N N
- ‘ | =. > } %4 ) : ] i . . 5 . e e Ak - [ “ = o - ,
' N s o il . 11 I ’ i o T T N iy e e N T
. ; B T d A B - : - e e . % oo D T, S e
= s [Irsy A gt B8 e e i .- . {: ) j A3 1] . L . o = — E T SR g '-";h‘g-_-'u!- - - — 3 -
= ‘ 4.5 W LEREY - e S T WL ) Sy D A ™ e, W L
- i y - - " » [ | ' 4 - b F -yt - "--_’ -__..'—-_ .- -, ‘_- ;‘ ‘;. - ' g ‘h-_ :- ’ ) . ~ - '
A Eo i LA e e e g\
' = ., e - Y v . 4 i1 N . o e e AT -l . - - s :
- “h sy B : N AN . - : a Whkiw e 1 -

25/28 MAYQO 2022

Pa-l‘i'ﬁg de Ferlas y Cangresos

L A 24 MAYO
\ /- ~CURSO PRECONGRESO
-

_RSNA

Miscelanea

LESION DEL CiCLOPE

* Se aprecia entre el 1 y 10% de los pacientes con cirugia de ligamento
cruzado anterior.

e Consiste en una artrofibrosis localizada, identificando en RM una lesion de
partes blandas en region intercondilea anterior de la rodilla con baja
intensidad de senal en todas las secuencias por su contenido fibroso.

Varon de 33 anos intervenido de LCA con dolor y limitacion funcional. Se solicita
RM para valoracion de la plastia, qgue muestra morfologia y senal dentro de la

normalidad sin signos de rotura. En |la grasa de Hoffa se observo artrofibrosis
localizada de morfologia nodular en relacion con lesion del ciclope

CONCLUSIONES

Debemos estar familiarizados con las caracteristicas radiologicas de
las masas solidas articulares y periarticulares de la rodilla,

especialmente con las caracteristicas en RM que orientan hacia el
diagnostico de benignidad y malignidad.
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