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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 59 afios. Sin alergias. Sin antecedentes patol 6gicos de interés. Hacia unos
meses, notd un chasguido a bajar las escaleras durante su jornada laboral, provocandole dolor e inflamacién
articular. Debido ala malarespuestas a los analgésicos (orales, intramusculares, parches, infiltracién local) se
completo el estudio (Rx, RMN, biopsia) evidenciando una sinovitis villonodular pigmentada que se

intervino. A pesar de todo, acudi6 al médico de atencion primaria por mal control del dolor, y sintomas
depresivos por lafrustracion ante la torpida evolucion.

Exploracion y pruebas complementarias. Derrame negativo, signo del cepillo negativo, varo negativo, valgo
con dolor en interno, maniobra meniscal interno positivay externa negativa, signo de Lachman negativo.
Presentaba |a zona antero-interna inflamada. No se pal paba tumoracion, pero si dolor al palpar en lazona de
aleron interno rotuliano. Radiografiarodilla: sin signos osteoporéticos, pequefio osteofito en condilo femoral
externo. RMN rodilla: dudosos signos de rotura degenerativa central del cuerno posterior del menisco
interno. Menisco externo normal. Signos de osteoartrosis femorotibia internaleve con condropatia femoral y
tibial, osteofitosis marginal periférica. Analitica: acido Urico 3,5 mg/dl, resto normal.

Orientacion diagnodstica: Condropatia rotuliana.

Diagnostico diferencial: Recurrencia de sinovitis villonodular, dolor de secuela post-quirdrgica, rotura
meniscal.

Comentario final: Lasinovitis villonodular es una entidad infrecuente, siendo larodillala articulacion més
afectada; pero su presencia no excluye otras patologias como la rotura meniscal, la artritis por microcristales
o la condropatia. Cuando la evolucion de una patologia se vuelve torpiday no tiende ala resolucion, no
debemos obcecarnos e intensificar e tratamiento sino pensar en alternativas concomitantes a proceso
conocido, que unavez resueltas pueden ayudar aresolver € otro problema que habia de fondo.
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