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INTRODUCCIÓN Y JUSTIFICACIÓN

Lipomatosis sinovial o Lipoma arborescens 

● Proliferación vellosa benigna de la 

membrana sinovial e hiperplasia de la 

grasa subsinovial. 

● Etiología desconocida → origen reactivo.

● Mayor frecuencia en  jóvenes y en rodilla. 

● Lesiones focales → suprapatelares. 

● Evolución crónica. 

DOLOR + INFLAMACIÓN ARTICULAR

Hipoplasia congénita de meniscos

● Poco frecuente → reportes de caso.

● Asociado a otras anormalidades 

congénitas de la rodilla. 

● Hallazgos incidentales.

● Menisco interno más comprometido.

Escasa literatura sobre la asociación entre 

lipomatosis sinovial + Hipoplasia congénita de 

meniscos



REPORTE DE CASO

3 años de dolor anterior en rodilla

izquierda asociado a edema, cojera y

deformidad en flexión.

Hombre, 16 años 

Aumento de volumen, función -15 a 100°

con severo pinzamiento anterior.

Aumento espesor de paredes en región
subcuadricipital y gotera interna.

Posible lipomatosis sinovial difusa + lesión condral del margen de ambos 
cóndilos + meniscos vestigiales rodilla izquierda

Laboratorios (CH,Factor

Reumatoideo,VSG,PCR) negativos. 

(A y B) Masa lipomatosa subsinovial en espacio subcuadricipital, gotera anterointerna y grasa de Hoffa. 

(C) Hipoplasia de menisco interno y externo.

A B C



REPORTE DE CASO

Artroscopia + sinovectomia + resección de 

masa por abordajes anteriores y posteriores. Patología

Evolución 5 meses postoperatoria
Mejoría franca del dolor.
Marcha sin cojera, rodilla con función 0 a 135°, 
sin pinzamiento.
Regreso al deporte.

1. Sinovitis crónica severa de arquitectura vellosa

(región anterior rodilla izquierda)

2. Fragmentos de tejido adiposo maduro de

arquitectura nodular sin evidencia de

revestimiento sinovial en múltiples cortes

seriados (región anterior y posterior rodilla

izquierda)

(A y B) Pannus e hiperplasia sinovial (C) Hiperplasia sinovial cóndilo interno

A B C

(D y E) Hipoplasia menisco interno (F) Hipoplasia menisco externo

D E F

Rodilla izquierda con lipomatosis sinovial difusa + lesión 

condral de ambos cóndilos + hipoplasia de los meniscos



DISCUSIÓN

1. Nuestro paciente con una presentación clínica dada 

por limitación funcional + compromiso difuso. 

Pocos casos en la literatura. 

1. La lesión difusa no se distingue 

histopatológicamente con el lipoma arborescens

(compromiso focal). 

1. Asociación de  lipomatosis sinovial + hipoplasia de 

meniscos. Único caso en la literatura paciente > 30 

años, sin certeza de patología congénita de menisco 

interno. 

4. La sinovectomía artroscópica (portales 

anteriores y posteriores) tiene buenos resultados 

postoperatorios tempranos.

Solo el 2.8% de los pacientes recayeron en esta 

revisión sistemática. 
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