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Hemangioma sinovial de rodilla. 
Exéresis artroscópica
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Se presenta una tumoración intraarticular infrecuente de 
rodilla que provocaba dolor de forma difusa en el com-
partimento externo. El estudio RMN y, posteriormente, 
la anatomía patológica confirmaron el diagnóstico de 
hemangioma sinovial. Su localización en la gotera externa 
con extensión a la cortical posterolateral del fémur permi-
tió la exéresis por vía artroscópica. 

Palabras clave: Hemangioma intraarticular. Hemangioma 
sinovial. Hemangiomatosis.

Synovial hemangioma of the knee. Arthroscopic re­
section. A rare intra-articular tumor of the knee is presented. 
The mass caused pain on the lateral side of the knee. The MRI 
first and the histologically study postoperatively confirmed the 
diagnosis of synovial hemangioma. Its location on the lateral 
gutter with extension to the posterolateral cortex of the femur 
permited an arthroscopic approach and resection.

Key words: Intraarticular hemangioma. Synovial hemangio-
ma. Hemangiomatosis.

CASO CLÍNICO

Paciente de 43 años, sin antecedentes patoló-
gicos de interés, que consultaba por dolor di-
fuso localizado en el compartimento externo 
de la rodilla derecha, de 2-3 años de evolución. 
Presentaba molestias de forma intermitente, 
sin clara relación con la actividad física. La ex-

Figuras 1 y 2. Imágenes de RMN en T2 donde se observa una lesión hiperintensa localizada en la corredera externa de 
la rodilla con extensión a la metáfisis distal del fémur.
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ploración física evidenció un mínimo derrame 
articular, en el contexto de una rodilla estable, 
sin clínica meniscal ni de bloqueos. No refería 
episodios de derrame articular previos. No obs-
tante, era palpable la ocupación a nivel del fon-
do de saco subcuadricipital externo. 

El estudio mediante radiología simple resul-
tó negativo. Posteriormente se realizó una re-
sonancia magnética (RM) en la que se observó 
una tumoración homogénea, de características 
benignas, hiperintensa en los cortes T2, que 
ocupaba el receso externo y estaba íntimamen-
te adherida a la cortical posterolateral de la me-
táfisis distal del fémur (Figuras 1 y 2). El diag-
nóstico radiológico fue de tumoración quística 
sinovial o lipoma intraarticular. Con la orienta-
ción y evidencia radiológica de una lesión be-
nigna se planteó su exéresis artroscópica. 

La revisión artroscópica se realizó bajo anes-
tesia regional y sin torniquete de isquemia. El 
primer hallazgo fue la presencia de una proli-
feración sinovial a nivel del fondo de saco sub-
cuadricipital (Figura 3), adyacente a una masa 

sólida localizada en íntima relación a la 
cortical posteroexterna del fémur y cáp-
sula articular (Figura 4). Su aparien-
cia se modificaba notablemente con los 
cambios de presión de irrigación, de for-
ma que se expandía enormemente cuan-
do la presión del líquido intraarticular 
disminuía y aumentaba su apariencia 
vascular. Posteriormente, se realizó is-
quemia de la extremidad y se procedió a 
la resección artroscópica, para lo que se 
practicó un portal accesorio superoexter-
no que permitió un mejor acceso a la tu-
moración. Finalmente se obtuvo una tu-
moración de 6 × 3 cm que fue remitida 
para estudio anatomopatológico (Figu-
ra 5). El diagnóstico definitivo determi-
nó hemangioma sinovial (Figura 6).

Figura 3. Imagen artroscópica de la hipertrofia sinovial 
anexa a la tumoración.

Figura 4. Imagen artroscópica de la lesión, adyacente a 
la cortical posteroexterna del fémur y cápsula posterior.

Figura 5. Imagen macroscópica de la tumoración después de la 
exéresis.
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La evolución ulterior del paciente ha sido fa-
vorable desde el punto de vista clínico, con des-
aparición de la gonalgia y sin signos de recidiva 
en el último seguimiento 6 meses después de la 
intervención.

DISCUSIÓN

Los hemangiomas sinoviales son lesiones infre-
cuentes y de diagnóstico tardío en muchas oca-
siones. Bouchut los describe por primera vez en 
1856, y hasta la actualidad existen unos 200 
casos descritos en la literatura(1-3). Se trata de 
una tumoración que aparece preferentemen-
te en pacientes jóvenes con un ligero predomi-
nio de las mujeres en las series revisadas(3,4). La 
rodilla es la articulación más frecuentemente 
afectada, aunque también se han descrito ca-
sos en otras articulaciones como son el codo, la 
muñeca y el tobillo(5,6).

Clínicamente suelen tener una evolución len-
ta y debe establecerse el diagnóstico diferencial 
con otros trastornos articulares de aparición 
más frecuente, como alteraciones meniscales 

(quistes, rupturas, etc.), ligamen-
tosas, osteocondritis disecante, 
sinovitis vellonodular pigmenta-
da y artritis crónica juvenil, entre 
otras(7-9).

El estudio mediante radiolo-
gía simple suele ser normal, aun-
que en determinadas ocasiones se 
puede observar la presencia de fle-
bolitos intralesionales, osteopo-
rosis local o reacción perióstica. 
Sin duda, la resonancia magnética 
constituye la exploración no invasi-
va de elección para este tipo de le-
siones ya que permite definir el ta-
maño y extensión de la masa, así 
como las lesiones condrales aso-
ciadas(10-12).

Desde el punto de vista de la lo-
calización, suelen estar vinculados 
a la cápsula articular de la rodilla y 
se clasifican en yuxtaarticulares, in-

traarticulares o mixtos, pudiendo presentarse 
en forma circunscrita o difusa(13-14).

Histológicamente se pueden presentar los ti-
pos capilar, cavernoso, telangiectásico y algu-
nas formas mixtas. Algunas variedades no son 
consideradas procesos tumorales sino hamar-
tomas(15).

Los tratamientos aplicados en estas lesio-
nes han variado notablemente a lo largo de los 
años. Algunos de los métodos utilizados inclu-
yen, entre otros, la radioterapia, sinovectomía, 
resección de la masa, ya sea por vía artroscópi-
ca o abierta, embolizaciones y el uso de agen-
tes esclerosantes(7-11,16-19). La radioterapia pa-
rece reservada para aquellos casos en los que 
no es posible una resección quirúrgica o como 
método coadyuvante, asociado a la sinovecto-
mía completa, cuando se trata de formas di-
fusas.

La resección de la masa con sinovectomía par-
cial ha demostrado resultados excelentes, con 
bajo índice de recidivas. Como detalle técnico, 
se recomienda siempre realizar una primera ins-
pección de la lesión sin isquemia para apreciar 
su alcance con mayor exactitud.

Figura 6. Histología de la lesión. Proliferación de tejido endotelial vascular 
con algunos eritrocitos intraluminales (hematoxilina eosina).
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