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El lipoma es la tumoración benigna más frecuente de
partes blandas, pero su presencia intraarticular es extrema-
damente rara con pocos casos descritos. Su localización
más frecuente es la rodilla, aunque se han descrito otras lo-
calizaciones en cadera1, columna lumbar2, codo3, hombro3 y
muñeca3.

CASO CLÍNICO

Varón de 47 años, con una tumoración palpable en su
rodilla izquierda de un año de evolución que le ocasionaba
dolor, episodios ocasionales de derrame intraarticular, y que
le limitaba para sus actividades diarias. El paciente refería
un empeoramiento clínico en los últimos meses. En la ex-
ploración presentaba una masa de 2 × 3 cm en la región an-
tero-interna de la rodilla, dolorosa a la presión, que se hacia
más prominente en la posición de sentado. El paciente con-
servaba un rango de movilidad completo. En la resonancia
magnética (RM) se observó un lipoma intraarticular simple
adyacente al retináculo medial (figs. 1 y 2). Se realizó una
artroscopia de la rodilla, localizándose el lipoma y aprecian-
do su correcta delimitación con una cápsula fibrosa envol-
vente que lo distinguía tanto en color como en textura del
tejido sinovial circundante. Finalmente, se optó por realizar
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NOTAS CLÍNICAS

Introducción. El lipoma simple intraarticular de rodilla es
una rara patología. Se han documentado muy pocos casos
de un lipoma intraarticular simple en la rodilla.
Caso clínico. Varón de 47 años que presenta una tumora-
ción de partes blandas en la cara anterointerna de su rodilla
izquierda. La imagen en la resonancia magnética nuclear re-
vela un lipoma intraarticular, que fue resecado mediante mi-
niartrotomía.
Discusión. Se realiza una revisión bibliográfica del lipoma
intraarticular localizado en la rodilla. Debe hacerse el diag-
nóstico diferencial con el lipoma arborescente, que es una
proliferación lipomatosa difusa, de etiología desconocida y
que habitualmente va asociada a procesos crónicos de la ar-
ticulación. El lipoma simple es una masa grasa ovoidea,
contenida en una cápsula fibrosa y que aparece de novo. Es
importante distinguir histológica y clínicamente ambas enti-
dades, ya que el tratamiento es diferente.
Conclusión. Es una patología sumamente rara. La resonan-
cia magnética es necesaria para realizar un correcto diag-
nóstico. Tras la revisión bibliográfica llevada a cabo, reco-
mendamos su escisión por tratamiento artroscópico.
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resonancia magnética.

Simple intra-articular lipoma of the knee

Introduction. Intra-articular lipoma of the knee is extremely
rare, with few documented cases published.
Case report. A 47-year-old man presented with a soft-tissue
mass on the anteromedial aspect of the left knee. Magnetic
resonance imaging revealed an intra-articular lipoma, which
was resected by miniarthrotomy.
Discussion. We reviewed the literature on intra-articular li-
poma and the knee location. The differential diagnosis is
made with lipoma aborescens, a diffuse lipomatous prolife-
ration of the synovial membrane of unknown origin that is
commonly associated with chronic joint disease. Simple li-
poma is a solitary ovoid mass of mature adipose tissue co-
vered by a fibrous capsule that occurs de novo. Lipoma
aborescens and simple lipoma must be differentiated clearly
by histology and clinical presentation because each receives
a different treatment.
Conclusion. This tumor is rare. Magnetic resonance ima-
ging is necessary for correct diagnosis and we recommend
arthroscopic resection based on our review of the literature.
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la extirpación por miniartrotomía, dada la consistencia de la
masa. La evolución del paciente finalmente ha sido satisfac-
toria.

DISCUSIÓN

El lipoma es una tumoración benigna compuesta por
adipocitos maduros. Su incidencia exacta se desconoce, ya

que en ocasiones se plantea el problema de diagnóstico di-
ferencial con el lipoma arborescente. Su localización intra-
articular es poco habitual, y hasta el momento han sido po-
cos los casos publicados. Dentro de sus distintas
localizaciones la rodilla es el lugar de aparición más habi-
tual3-7.

El lipoma simple es una masa solitaria de forma ova-
lada o redondeada, contenida en una cápsula fibrosa que
aparece de novo y que ocasionalmente puede producir sinto-
matología en forma de dolor, derrame articular, y, a veces,
bloqueo articular3, ocasionado por la interposición del tu-
mor entre las superficies articulares.

Es importante distinguir el lipoma simple del lipoma ar-
borescente, que es una patología intraarticular más común.
Se trata de una proliferación lipomatosa difusa de la sino-
vial, de etiología desconocida y que habitualmente suele es-
tar asociada con la diabetes mellitus, desgarros meniscales u
otros procesos artríticos o traumáticos articulares4. Ambas
entidades son distinguibles macroscópicamente3, ya que el
lipoma arborescente se aprecia como una proliferación li-
pomatosa y difusa de la sinovial, mientras que el lipoma
simple se presenta como una masa de tejido graso bien cir-
cunscrita y rodeada de una cápsula fibrosa. Además, su his-
tología también es diferente, como bien se detalla en el ar-
tículo de Matsumoto K et al5 (fig. 3). Esta distinción es
importante realizarla desde un punto de vista clínico, ya que
el tratamiento es diferente. El lipoma arborescente se trata
mediante la realización de una amplia sinovectomía, al con-
trario que el lipoma simple, en el cual se extirpa la masa
simplemente4. También es importante realizar un diagnósti-
co diferencial con otras entidades como la enfermedad de la
grasa de Hoffa6, otras tumoraciones malignas, etc. Ante la
sospecha clínica, el diagnóstico se confirma por RM. Habi-
tualmente el lipoma simple aparece como una masa de teji-
do adiposo que produce una señal de elevada intensidad,
que a su vez contiene estructuras fibrosas lineales de baja
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Figura 1. Imagen coronal de resonancia magnética que muestra el li-
poma simple intraarticular en la región medial de la rodilla.

Figura 2. Corte axial de resonancia magnética que muestra el lipoma
simple intraarticular.

Figura 3. Imagen histológica del lipoma simple. Se observan células
grasas maderas sin núcleo atípico y los adipocitos separados por sep-
tos fibrosos.



intensidad en la secuencia T1, y una masa con una señal de
elevada intensidad en secuencia T25.

La artroscopia ofrece la posibilidad de visualizar la le-
sión y realizar una resección mínimamente invasiva. Es po-
sible resecar la lesión en bloque realizando una miniartroto-
mía3, como en nuestro caso, pero la tendencia actual es la
resección por artroscopia, utilizando un instrumental moto-
rizado3,4,6. Este tipo de tratamiento ofrece la ventaja de una
recuperación más rápida, siendo necesario un menor trata-
miento rehabilitador.

En conclusión, se trata de una lesión rara, con pocos ca-
sos descritos en la literatura. Es obligado realizar el diag-
nóstico diferencial con el lipoma arborescente, así como
con otras entidades menos habituales. El diagnóstico se
confirma mediante la RM. Actualmente está aceptada la re-
sección por vía artroscópica, que a su vez ofrece una visión
directa de la lesión y un postoperatorio más cómodo para el
paciente.
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