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INTRODUCCIÓN
 

Los tumores del paquete adiposo de Hoffa son de apari-
ción infrecuente, con aislados casos reportados en la lite-
ratura. Su presentación en rodilla de pacientes pediátricos 
es excepcional.1 

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 último tiempo de-
bido  al uso extendido de la resonancia magnética nuclear 
de rutina en el estudio de patología de rodilla. Los tumo-
res más frecuentemente descriptos son de naturaleza be-
nigna entre los cuales se encuentra la sinovitis vellonodu-
lar pigmentaria.2 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.1,3

En el este trabajo se presenta un caso de tumor de célu-
las gigantes de la vaina tendinosa de presentación en el pa-
quete adiposo de Hoffa en paciente pediátrico. 

REPORTE DE CASO
 

Paciente de 11 años de edad, sin antecedentes clínicos de 
relevancia, consulta con el servicio de artroscopia de rodi-
lla por gonalgia derecha de presentación aguda posterior 
a práctica deportiva (fútbol), sin antecedente traumático, 
con limitación del rango de movilidad.

RESUMEN
Se presenta un caso de gonalgia aguda atraumática de causa tumoral localizada paquete adiposo de Hoffa en un paciente 
pediátrico. Se realizó resección en bloque con asistencia artroscópica. El diagnóstico de tumor de células gigante de vaina 
tendinosa fue confirmado mediante histopatología. 
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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. 
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Al examen físico, presentaba limitación de la extensión 
de -30º asociada a derrame articular en rodilla estable, con 
maniobra de Lachman negativa sin laxitudes periféricas. 

Se solicita resonancia magnética donde se visualiza tu-
moración hiperintensa en T2 e hipointensa en T1 de con-
tenido homogéneo y bordes delimitados que se visuali-
za anterior al LCA en relación con el paquete adiposo de 
Hoffa (fig. 1). Se indica resección artroscópica con posibi-
lidad de conversión a cielo abierto, para exéresis de masa 
tumoral y envío a anatomía patológica. 

Se realiza un primer tiempo artroscópico, donde se iden-
tifica lesión anterior al LCA y delimitada al plano de 
Hoffa (fig. 2). Debido al hallazgo artroscópico, y con el ob-
jetivo de realizar la resección en bloque se realiza conver-
sión a cielo abierto. Abordaje pararrotuliano interno. Di-
sección y resección en bloque de tumoración y del paquete 
adiposo retrorrotuliano asistido artroscópicamente (fig. 3). 

Se envía pieza a histopatología, donde se describe teji-
do fibrocolageno densamente celular con acúmulos de his-
tiocitos xantomisados y células gigantes multinucleadas, 
compatible con tumor de células gigantes de vaina tendi-
nosa (fig. 5).

DISCUSIÓN

Los tumores del paquete adiposo de Hoffa se pueden clasi-
ficar en extrínsecos o intrínsecos. Las patologías intrínsecas 
refieren a condromatosis sinovial, hemangiomas sinoviales, 
quistes ganglionares y neoplasias intraarticulares. Las pato-
logías extrínsecas incluyen condromas paraarticulares, tu-
mores vellonodulares pigmentarios y TCG de vaina tendi-
nosa, lipomas sinoviales y lesiones post-traumáticas.4 

Tumor de Células Gigantes de Vaina Tendinosa en Paquete 
Adiposo de Hoffa: Reporte de Caso.

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

Hospital Universitario Austral, Fundación Favaloro, CABA

ARTROSCOPIA | VOL. 22, Nº 4 : 146-148 | 2015

Tumor de Células Gigantes de Vaina Tendinosa en Paquete Adiposo de Hoffa: Reporte de Caso
Horacio F Rivarola Etcheto, Gonzalo Escobar, Cristian Collazo Blanchod, Marcos Palanconi,  Jesuán Zordan, Emiliano Alvarez Salinas, Carlos Autorino



147146

Los tumores de células gigantes de la vaina tendinosa se 
presentan frecuentemente en pacientes masculinos de 30 a 
50 años. En el 88% de los casos su aparición es en los de-
dos y en un 12% de los casos en articulaciones mayores.  
Su aparición en rodilla de pacientes pediátricos es excep-
cional.1 

La presentación clínica común a las patologías tumorales 
del paquete adiposo de Hoffa es el dolor en cara anterior 
de rodilla asociado a efusión intraarticular.4 Aunque puede 
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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: Visualización artroscópica de tumoración en paquete adiposo de Hoffa. 

Figura 4: Macroscopia de pieza tumoral.

Figura 5: La histopatología evidencia células fibrohistiocíticas incluidas en estroma 
de fibrocolageno y células gigantes multinucleadas. 

Figura 3: Exposición de tumoración en paquete adiposo de Hoffa,  conversión a 
cielo abierto para su resección en bloque

verse comprometida la movilidad articular, no siempre es 
el caso.5 Es frecuente la aparición de síntomas secundaria 
a eventos traumáticos deportivos.1,2 

En la presentación inicial, deben considerarse entre los 
diagnósticos diferenciales las rupturas meniscales, menisco 
discoide, quistes meniscales, osteocondritis disecante, he-
mofilia, artritis reumatoidea juvenil y variantes.5 
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El estudio radiológico solo aporta información en casos 
de presentación de lesiones con posibilidad de mineraliza-
ción, como es el caso de los condromas y osteocondromas 
intracapsulares, intraarticulares, paraarticulares y en los os-
teomas capsulares.2

La resonancia magnética nuclear es categórica en el diag-
nóstico de la patología, ya que por su localización en el pa-
quete adiposo de Hoffa, la artroscopia no siempre permi-
te la localización y tratamiento del tumor.5 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 colágeno y macrófagos cargados de hemo-
siderina características del tumor.6

Debido a la naturaleza extrasinovial del paquete adiposo 
de Hoffa el tratamiento definitivo de lesiones solitarias tan-
to quísticas como solidas debe ser la artrotomía abierta y la 
escisión. La escisión abierta es el único método que asegu-
ra la resección completa, no siempre posible mediante la ar-
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troscopia, con excelentes resultados postoperatorios.4 
El tumor de células gigantes de la vaina tendinosa  pre-

senta un índice de recurrencia que se encuentra entre 9% 
y 16%, y pueden ser hasta 44% si se realiza una resección 
inadecuada de la pieza.1,3 Se ha publicado a la radiotera-
pia como adyuvancia con el objeto de disminuir la proba-
bilidad de recidiva.1,3 Debido a esta característica particu-
lar de la patología, es mandatorio el control periódico del 
paciente. 

Conclusión 

La presentación de tumores de células gigantes de la vaina 
tendinosa en paquete adiposo de Hoffa es excepcional.  No 
obstante, su sospecha permite una planificación quirúrgica 
preoperatoria adecuada, ya que la resección en su totalidad 
es el único procedimiento que ha demostrado disminuir la 
tasa de recurrencia  de esta patología. 
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