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Historia Clínica (máximo 50 palabras):  
 
Varón de 32 años que presenta una historia de dolor espontáneo en 
hombro de 1 año de evolución. En la exploración física se constata rigidez 
en dicho hombro.  
 
Hallazgos de Imagen (máximo 150 palabras):  
 
La radiología simple demuestra lesiones intraóseas de aspecto lítico y 
erosiones articulares en la cabeza humeral (Fig. 1a)  
La Tomografía Computarizada (TC) es capaz de definir con mayor precisión 
las áreas líticas rodeadas de anillo escleroso periférico junto a los cambios 
degenerativos articulares (disminución del espacio articular y esclerosis) 
(Fig. 1b). No se observan calcificaciones.  
 
Las imágenes de Resonancia Magnética (RM) en planos oblicuo coronal 
potenciados en FSE DP con y sin saturación de la señal de la grasa (Fig. 2a, 
2b)  y axial FSE T2 (Fig. 3a, 3b) muestran las masas intra articulares 
sinoviales de aspecto nodular y de intensidad de señal marcadamente 
hipointensa (Fig. 4a, 4b) con extensión a la vaina del tendón largo del 
bíceps  y al receso axilar. También de observan erosiones óseas y cambios 
degenerativos en la articulación glenohumeral.  



 
 
Discusión (máximo 400 palabras): 
 
El Tumor de Células Gigantes (TCG) o Sinovitis Villonodular Pigmentada 
(SVNP) es una patología proliferativa benigna infrecuente de las 
membranas sinoviales (pudiendo afectar también bursas y tendones) . 
Se puede clasificar como intra/extraarticular dependiendo de su origen y 
localizado/difuso según su patrón de crecimiento . 
Afecta a pacientes entre 20-50 años de edad, sin predominio de sexo.  
Su etiología es desconocida. En microscopía se evidencia hiperplasia 
sinovial , depósitos de fibrina, fibrosis, cambios inflamatorios crónicos y 
macrófagos con acúmulos de pigmento de hemosiderina en su citoplasma. 
La hipertrofia sinovial puede tener un aspecto velloso, nodular o 
villonodular.  
 
El TCG difuso es una entidad monoarticular de grandes articulaciones,  
mayoritariamente la rodilla (66-80%), seguida en orden decreciente de 
frecuencia por cadera, tobillo, hombro  [3, 4] y codo. La forma 
intraarticular localizada es casi exclusiva de la rodilla [1, 7]. Nuestro 
paciente presenta una forma infrecuente en hombro con grandes 
erosiones [4]. 
 
La clínica habitual es distensión articular, dolor y ocasionalmente 
disfunción articular. El líquido sinovial suele ser hemorrágico, de color 
pardo oscuro. La biopsia sinovial es diagnóstica [5]. 
 
El estudio radiológico simple puede ser normal, o bien mostrar un 
aumento de volumen de tejidos blandos periarticulares, erosiones óseas, 
osteopenia, disminución de espacio articular, cuerpos libres 
osteocondrales y cambios degenerativos (Fig. 1a) [1]. 
 
La TC demuestra el derrame articular, las erosiones, los quistes óseos y las 
masas sinoviales intraarticulares  que en ocasiones son levemente 
hiperdensas  en relación al músculo (Fig. 1b). 
 
La RM es la técnica de elección para el diagnóstico. El tejido sinovial 
engrosado es característico en RM por su señal intermedia-baja en las 
secuencias potenciadas en T1 y marcadamente hipointenso en las 
secuencias potenciadas en T2, debido al acortamiento del tiempo de 
relajación T2 por el efecto de la hemosiderina y el colágeno. Este efecto se 



acentúa en las imágenes potenciadas en eco de gradiente por incremento 
del artefacto de susceptibilidad magnética y se denomina “blooming”, es 
característico de la SVNP [5]. Otros hallazgos en RM incluyen: erosiones 
óseas, quistes subcondrales, edema de médula ósea y defectos en el 
cartílago (Fig. 2, 3). La captación de contraste tras administrar gadolinio 
intravenoso es intensa.  
 
El tratamiento es quirúrgico (sinovectomía), practicado de forma abierta o 
por vía artroscópica. El índice de recurrencia es alto. El tratamiento 
adyuvante con radioterapia o con inhibidores de la tirosina quinasa [6] se 
reserva para las recurrencias. Si existe destrucción articular extensa se 
recurre al reemplazamiento articular.  
 
 
Diagnóstico Final: Tumor de Células Gigantes (TCG) Tipo Difuso del 
hombro.  
 
 
Diagnóstico diferencial:  
Artropatía Hemofílica 
 Sinovitis Hemorrágica 
 Artritis Reumatoide 
 Osteocondromatosis Sinovial 
 Gota 
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Figura 1a . Radiografía AP hombro. Lesiones líticas con reborde escleroso incompleto 
(flechas rojas) en la epífisis del húmero. Erosión en el margen inferior de la vertiente 
articular del húmero (flecha amarilla).  
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Figura 1b . TC de hombro, plano axial: Área lítica de gran tamaño en la epífisis del 
húmero(flechas rojas); erosión en la superficie articular humeral (flecha amarilla) y 
severa disminución del espacio articular gleno-humeral.  
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Figura 2a . RM de hombro, plano oblicuo coronal: Imagen FSE DP con saturación grasa 
demuestra una lesión oval intraósea con anillo de baja intensidad de señal, edema 
periférico, datos de artropatía glenohumeral crónica y tejido de partes blandas de 
señal baja en el receso axilar de la articulación.  
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Figura 2b . RM de hombro, plano oblicuo coronal: Imagen FSE DP demuestra una lesión 
oval intraósea en “diana” , proliferación sinovial de señal baja y artropatía crónica.  
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Figura 3a . RM de hombro, plano axial: Imagen FSE T2 . Masas de partes blandas de 
baja intensidad de señal en el receso axilar y en la vaina del tendón largo del bíceps.  
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Figura 3b . RM de hombro, plano axial: Imagen FSE T2 . Lesiones intrahumerales de 
márgenes bien definidos, erosiones óseas, y proliferación sinovial de señal baja en el 
área anterior de la articulación glenohumeral.  
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Figura 4a . Artroscopia. Proliferaciones sinoviales con vellosidades gruesas 
intensamente pigmentadas (coloración parda) 
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Figura 4b . Artroscopia. Proliferaciones sinoviales con vellosidades gruesas 
intensamente pigmentadas (coloración parda) 
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