DOLOR CRONICO DE TOBILLO POR SNOVITIS VILLONODULAR EN EL SENODEL.
TARSO,ETIOLOGIAATENERENCUENTA
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Paciente con dolor cronico de tobillo sin « Dar kz sobre a frecuencia y afectacion de |
traumatismos ni sobreesfuerzo previo es un motivo | la articulacion subastragalina por sinowitis Paciente mujer, de 33 acos, vista en consuta por

infrecuente de consulta. Sealn la edad del | villonodular terapéutico de o dolor de caractensticas inflamatorias de meses d¢
::cienmaemos c?nn;rmwp:’ dagnostico  Misma | evolucion con imitacion funcional y atectacion de

iniclal de a degenerativa, inflamatoria o calidad de vida, A la exploracion, encontramos
tumoral, s | imacion en la ariculacion subastragalina con

dolor ¢ inflamacion en el seno del tarso y region
medial, Radiograficamente, no se objetivaba

b 0rosion Osea ni degeneracion articular; sin
embargo, en la resonancia magnética, una masa

" Wcroblologia - negativa. Anatomia Patologica  subtala con predominio medial y alcance 2 seno
~ confima la presencia de sinovitis villonodular ol tarso se evidencia

|
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/ a° ‘:' pigmentaria, 50 Infervino quirirgicamente en dos tiempos,
‘ , u[. Tres & semanas de Inmovizacin, la packnte primero 2 masa medil y secundariamente |2
NG/ curscon excolnt postoperaor y evluiond caloada w0 of s o s, con vl
B - oin recidivas, Tras § mees, nuevas imagenes no  muesiras 2 Anatomia Patologica y Microbiologia ¢
 Mostraron reapariclon de masa niraarticular, 8 jnmoyilizacion postoperatoria, Radioterapia
pesar de lo cual mankendremos Seguimiento en adyuvante se reaizd para la eiminacion de masa

- consultas | residual.
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hemosiderina, Generaimente monoarticular, afecta predominantemente grandes articulaciones de extremidades
inferiores, menos frecuente el tobillo (3%).
La RMN es la prueba gold standard por ser practicamente diagndstica por Iméigenes casi patognomonicas y por definir la
#ension, pero la confimacion es histologica por depdsitos de hemosiderina, El tratamiento Optimo es la sinovectomia
a0Mrta 0 artroscopica, con vistas a recumenclas con tasas de §-55% L R—
Detendemos |a infervencion en dos tiempos por la amplia invasion tumoral para disminucion de agresion quirirgicaen | "
UG 508 Eiugia. Nos basamos en articulos defensores de radioterapia adyuvante en esta paologia en casos de difiel | .. /v o s
extipacion raical v posibilidad de masa residual y recidiva, con buenos resultados en su utilizacion sin atas tasas 08 | 5. e e
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