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REPORTE DE CASO

Tumor de Células Gigantes de Vaina Tendinosa en Paquete

Adiposo de Hoffa: Reporte de Caso.
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RESUMEN

Se presenta un caso de gonalgia aguda atraumatica de causa tumoral localizada paquete adiposo de Hoffa en un paciente
pediatrico. Se realiz6 reseccién en blogque con asistencia artroscépica. El diagnostico de tumor de células gigante de vaina

tendinosa fue confirmado mediante histopatologia.

Nivel de evidencia: V.
Tipo de trabajo: Reporte de caso.
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ABSTRACT

We report a case of acute atraumatic knee pain due to a soft tissue tumor in Hoffa’s fat pad in a pediatric patient. An
arthroscopically assisted en bloc resection was performed. The diagnosis of giant cell tumor of tendon sheath was confirmed

through histopatology study.

Level of Evidence: V.
Type of Study: Case Report.
Key words: Knee Pain; Soft Tissue Tumor; Giant Cell Tumor

INTRODUCCION

Los tumores del paquete adiposo de Hoffa son de apari-
cién infrecuente, con aislados casos reportados en la lite-
ratura. Su presentacion en rodilla de pacientes pedidtricos
es excepcional.!

Este tipo de tumores pueden ser categorizados como di-
fusos o solitarios. Los tumores solitarios son excepciona-
les, pero su reporte ha aumentado en el dltimo tiempo de-
bido al uso extendido de la resonancia magnética nuclear
de rutina en el estudio de patologia de rodilla. Los tumo-
res mds frecuentemente descriptos son de naturaleza be-
nigna entre los cuales se encuentra la sinovitis vellonodu-
lar pigmentaria.” La variante extraarticular localizada de
la misma es conocida como tumor de células gigantes de
la vaina tendinosa. Se caracteriza por su naturaleza local-
mente agresiva, y ha sido descripta en reportes de casos
aislados.?

En el este trabajo se presenta un caso de tumor de célu-
las gigantes de la vaina tendinosa de presentacién en el pa-
quete adiposo de Hofta en paciente pediatrico.

REPORTE DE CASO

Paciente de 11 afios de edad, sin antecedentes clinicos de
relevancia, consulta con el servicio de artroscopia de rodi-
lla por gonalgia derecha de presentacién aguda posterior
a prictica deportiva (fatbol), sin antecedente traumatico,
con limitacién del rango de movilidad.
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Al examen fisico, presentaba limitacién de la extensién
de -30° asociada a derrame articular en rodilla estable, con
maniobra de Lachman negativa sin laxitudes periféricas.

Se solicita resonancia magnética donde se visualiza tu-
moracién hiperintensa en T2 e hipointensa en T'1 de con-
tenido homogéneo y bordes delimitados que se visuali-
za anterior al LCA en relacién con el paquete adiposo de
Hofta (fig. 1). Se indica reseccién artroscépica con posibi-
lidad de conversion a cielo abierto, para exéresis de masa
tumoral y envio a anatomia patoldgica.

Se realiza un primer tiempo artroscépico, donde se iden-
tifica lesién anterior al LCA y delimitada al plano de
Hoffa (fig. 2). Debido al hallazgo artroscépico, y con el ob-
jetivo de realizar la reseccion en bloque se realiza conver-
sidén a cielo abierto. Abordaje pararrotuliano interno. Di-
seccién y reseccién en bloque de tumoracién y del paquete
adiposo retrorrotuliano asistido artroscépicamente (fig. 3).

Se envia pieza a histopatologia, donde se describe teji-
do fibrocolageno densamente celular con acimulos de his-
tiocitos xantomisados y células gigantes multinucleadas,
compatible con tumor de células gigantes de vaina tendi-

nosa (fig. 5).

DISCUSION

Los tumores del paquete adiposo de Hofta se pueden clasi-
ficar en extrinsecos o intrinsecos. Las patologias intrinsecas
refieren a condromatosis sinovial, hemangiomas sinoviales,
quistes ganglionares y neoplasias intraarticulares. Las pato-
logfas extrinsecas incluyen condromas paraarticulares, tu-
mores vellonodulares pigmentarios y TCG de vaina tendi-
nosa, lipomas sinoviales y lesiones post-traumdticas.*
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Figura 1: : Cortes sagitales de RMN en T2 donde se observa imagen nodular homogénea hiperintensa en paquete adiposo de Hoffa.

Figura 2: Visualizacion artroscopica de tumoracion en paquete adiposo de Hoffa.

Figura 3: Exposicion de tumoracion en paquete adiposo de Hoffa, conversion a
cielo abierto para su reseccion en blogue

Los tumores de células gigantes de la vaina tendinosa se
presentan frecuentemente en pacientes masculinos de 30 a
50 afios. En el 88% de los casos su aparicién es en los de-
dos y en un 12% de los casos en articulaciones mayores.
Su aparicién en rodilla de pacientes pedidtricos es excep-
cional.!

La presentacién clinica comun a las patologias tumorales
del paquete adiposo de Hoffa es el dolor en cara anterior
de rodilla asociado a efusién intraarticular.* Aunque puede

Figura 4: Macroscopia de pieza tumoral.

Figura 5: La histopatologia evidencia células fibrohistiociticas incluidas en estroma
de fibrocolageno y células gigantes multinucleadas.

verse comprometida la movilidad articular, no siempre es
el caso.” Es frecuente la aparicién de sintomas secundaria
a eventos traumadticos deportivos."?

En la presentacién inicial, deben considerarse entre los
diagnésticos diferenciales las rupturas meniscales, menisco
discoide, quistes meniscales, osteocondritis disecante, he-
mofilia, artritis reumatoidea juvenil y variantes.’

TUMOR DE CELULAS GIGANTES DE VAINA TENDINOSA EN PAQUETE ADIPOSO DE HOFFA: REPORTE DE CASO

147

Horacio F Rivarola Etcheto, Gonzalo Escobar, Cristian Collazo Blanchod, Marcos Palanconi, Jesuan Zordan, Emiliano Alvarez Salinas, Carlos Autorino



ARTROSCOPIA | VOL. 22, N° 4 : 146-148 | 2015

REPORTE DE CASO

El estudio radiolégico solo aporta informacién en casos
de presentacion de lesiones con posibilidad de mineraliza-
cién, como es el caso de los condromas y osteocondromas
intracapsulares, intraarticulares, paraarticulares y en los os-
teomas capsulares.?

La resonancia magnética nuclear es categérica en el diag-
néstico de la patologia, ya que por su localizacién en el pa-
quete adiposo de Hoffa, la artroscopia no siempre permi-
te la localizacién y tratamiento del tumor.® En el caso del
tumor de células gigantes, la misma puede presentarse con
una intensidad homogénea en T1 y T2, atribuible a las fi-
bras densas de coldgeno y macréfagos cargados de hemo-
siderina caracteristicas del tumor.°

Debido a la naturaleza extrasinovial del paquete adiposo
de Hoffa el tratamiento definitivo de lesiones solitarias tan-
to quisticas como solidas debe ser la artrotomia abierta y la
escisién. La escisién abierta es el inico método que asegu-
ra la reseccién completa, no siempre posible mediante la ar-

troscopia, con excelentes resultados postoperatorios.*

El tumor de células gigantes de la vaina tendinosa pre-
senta un indice de recurrencia que se encuentra entre 9%
y 16%, y pueden ser hasta 44% si se realiza una reseccién
inadecuada de la pieza.'® Se ha publicado a la radiotera-
pia como adyuvancia con el objeto de disminuir la proba-
bilidad de recidiva."® Debido a esta caracteristica particu-
lar de la patologia, es mandatorio el control periédico del
paciente.

CONCLUSION

La presentacién de tumores de células gigantes de la vaina
tendinosa en paquete adiposo de Hoffa es excepcional. No
obstante, su sospecha permite una planificacién quirtrgica
preoperatoria adecuada, ya que la reseccién en su totalidad
es el unico procedimiento que ha demostrado disminuir la
tasa de recurrencia de esta patologia.
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