? @ CONGRESO
w &9 NACIONAL

———

VALENCIA

23 MAYO 2026

Patologia sinovial de la rodilla: claves para el

diagnéstico diferencial por imagen.

MARTA ZAMORA VALLS, JOSUE DEVIS PALAMOS, LUCIA GAMEZ DELAMO, KIM JULIE
ROZENFELD, JUANA FORNER GINER, GUILLEM DUATO, OSCAR RAMIREZ LATORRE,
ANTONIO CANO MARQUINA.

Hospital General Universitario de Valencia




) @ CONGRESO
0 NACIONAL:

VALENCIA

=23 MAYO 2026
. muoooe

SerRam ZFRM Fi=-

OBJETIVO DOCENTE

Conocer el espectro de la patologia sinovial de la rodilla, identificar sus hallazgos
caracteristicos en las distintas modalidades de imagen y aplicar un protocolo
sistematico de diagndstico diferencial basado en los patrones de senal en resonancia
magnética, con el fin de orientar el diagndstico etioldgico y contribuir a la toma de

decisiones clinicas y terapéuticas.
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REVISION DEL TEMA

La rodilla es la articulacion mas frecuentemente afectada por patologia sinovial,
debido a la extension y complejidad de su membrana sinovial. Esta puede verse
comprometida por un amplio espectro de procesos —inflamatorios, infecciosos,
degenerativos, proliferativos, neopldsicos y por depdsito— que comparten una
presentacion clinica similar.

El diagndstico por imagen, especialmente la resonancia magnética con contraste
intravenoso, permite caracterizar la etiologia, orientar el diagndstico diferencial y
planificar el tratamiento de forma precisa y minimamente invasiva.
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Modalidades de
Imagen para el
estudio de la
patologia sinovial

|

Modalidad

Radiografia
simple [5,10]

Ecografia +
Doppler [9]

RM sin contraste

(8]

RM civ (con
gadolinio) [8,9]

GRE (Eco de
Gradiente) [1,4]

TC/TC
energia-dual
[2,5]

Ventajas / Indicaciones

Primera linea. Detecta calcificaciones en
anillo y arco (condromatosis), erosiones con
margenes sobreelevados (gota), osteofitos,
pérdida de espacio articular y osteopenia

| yuxtaarticular.

Sensible para derrame y sinovitis. Diferencia
liquido de tejido sinovial. Doppler color:
hiperemia activa. Guia de artrocentesis.
Detecta flebolitos y signo del doble
contorno (gota).

Excelente contraste de tejidos blandos.
Valora cartilago, meniscos, ligamentos,
sinovial y hueso subcondral. Secuencias T1,
T2, DP Fat Sat, STIR y GRE de forma
complementaria.

Gold-standard. Diferencia efusion de pannus
sinovial. Permite cuantificacion
MOAKS/RAMRIS. Mejor correlacion con
inflamacién histopatoldgica. Evalda la
respuesta al tratamiento.

Imprescindible para detectar hemosiderina
mediante artefacto de blooming. Clave en
TVGCT difusa (presente en 86% de casos) y
hemangioma sinovial. Detecta niveles

liquido- liquido en sarcoma sinovial.

Superior a la RM para detectar
calcificaciones de condromatosis sinovial y
extension extraarticular. TC energia-dual:
identifica cristales de urato (gota) y
pirofosfato célcico (pseudogota).
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Limitaciones

No valora directamente la sinovitis activa.
Solo cambios estructurales crénicos.

Operador dependiente. No valora la
articulaciéon completa ni tejidos profundos.

SUBESTIMA la sinovitis activa. Inferior a
RM civ para cuantificacion de inflamacion
sinovial.

Requiere contraste con gadolinio.
Contraindicado en insuficiencia renal grave
(FG <30 ml/min).

No especifico: la hemosiderina puede
verse en otras entidades (hemofilia,
hemartrosis repetida).

Radiacion ionizante. No valora tejidos
blandos con el detalle de la RM.
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Listado de
abreviaturas

-

Abreviatura

AR

CPPD

Significado

artritis reumatoide

depdsito de pirofosfato célcico

dihidratado

CSF1R

receptor del factor estimulante de
colonias 1

secuencia de difusion

(diffusion-weighted imaging)

Fat Sat

secuencia con supresion de grasa

(fat saturation)

GRE

MOAKS

PVNS

RM

TC-DE

secuencia de eco de gradiente
(gradient echo)

MRI Osteoarthritis Knee Score

Organizacion Mundial de la Salud

sinovitis villonodular pigmentada
— denominacién en desuso

resonancia magnética

recuperacion de inversion de tau
corta (short tau inversion recovery)

tomografia computarizada de doble

energia

|

Abreviatura

BML
CSF1
D-TGCT
ECO
FDA

L-TGCT

OA

PMN

RAMRIS

RM civ

TC

TVGCT
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Significado

lesién de médula ésea (bone marrow
lesién)

factor estimulante de colonias 1

tumor de células gigantes
tenosinovial difuso

ecografia

Agencia de Medicamentos de EE. UU.

(Food and Drug Administration)

tumor de células gigantes
tenosinovial localizado

osteoartritis

polimorfonucleares
Rheumatoid Arthritis MRI Score

resonancia magnética con contraste
intravenoso (gadolinio)

tomografia computarizada

tumor de células gigantes

tenosinovial
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1. Definicion y conceptos generales

La membrana sinovial es un tejido derivado de células mesenquimales que reviste la cavidad
articular, las bursas y las vainas tendinosas, produciendo el liquido sinovial lubricante. Su

grosor normal es de 1-2 mm, con leve realce tras la administracion de gadolinio.

La patologia sinovial de la rodilla engloba las alteraciones estructurales y funcionales de esta
membrana, incluyendo inflamacién (sinovitis), hiperplasia, infiltracion de células inmunitarias,
proliferaciéon de tejidos especificos (grasa, cartilago, vasos) y depdsito de cristales o pigmentos.
[1,2,4,5]
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1. Definicion y conceptos generales

Los recesos sinoviales a evaluar sistematicamente en la RM de rodilla son:

e Receso suprapatelar (el mas voluminoso; afectado en practicamente todas las entidades sinoviales)

e Recesos medial y lateral parapatelares

Almohadilla grasa de Hoffa (infrapatelar): su festoneado indica proliferacion sinovial [6]

e Receso popliteo subgastrocnemio-semimembranoso (quiste de Baker)

La integracion de los hallazgos radiolégicos con la clinica y el analisis del liquido sinovial es

esencial para el diagndstico diferencial preciso de las patologias sinoviales. [5,9,10]
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@® Receso suprapatelar
Grasa de Hoffa

Extension
superomedial de la
almohadilla grasa
infrapatelar
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2. Clasificacion de la patologia sinovial

las patologias sinoviales de la rodilla se clasifican en siete categorias
segun su etiologia y mecanismo fisiopatoldgico. La resonancia
magnética (RM) es |la modalidad de eleccion en todas ellas,

completada con ecografia, radiografia o TC segun el contexto clinico.
[112I3141519110]
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Categoria

Patologias

Hallazgos clave por imagen

Modalidad

Inflamatoria

Infecciosa

Degenerativa

Proliferativa

Neoplasica

Vascular/Hemo
rragica

Por depésito

AR,

espondiloartritis,artritis
reactiva

Artritis séptica

Osteoartritis

TVGCT/PVNS, lipoma
arborescens,
condromatosis sinovial

Sarcoma sinovial

Hemangioma
sinovial,hemartrosis

Gota,
pseudogota,amiloidosis

Engrosamiento sinovial difuso, realce
homogéneo (CE-MRI),erosiones dseas

marginales, edema 6seo [9,10]

Realce sinovial laminado e intenso,
derrame masivo,edema dseo,
abscesos intra/extraarticulares

posibles

Sinovitis focal/leve adyacente a
pérdida de cartilago u osteofitos;
realce menos extenso que en formas

inflamatorias [8,9]

TVGCT: baja sefial T2 (hemosiderina),
“blooming” en GRE

Condromatosis: “ring-and-arc”, T2
muy alta

Lipoma: T1 hiperintenso, supresion

Fat Sat [1,2,4,7]

Masa yuxta-articular, sefial triple T2
(alta/baja/intermedia),realce precoz
arterial,  niveles liquido-liquido en

GRE [3]

Estructuras serpenteantes (“bag of
worms”), flebolitos en Rx,realce tardio
progresivo, themosiderina en GRE [4]

Calcificaciones en cartilago (CPPD) en
Rx, erosiones con margenes
sobreelevados (gota), cristales en ECO
y TC-DE [5]

MRI / ECO

RM / ECO

RM / ECO / Rx

RM /TC

RM / ECO

Rx / ECO / TC-espectral
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2.1 Patologia inflamatoria (artritis reumatoide y espondiloartritis)

La artritis reumatoide (AR) constituye el paradigma de la patologia sinovial inflamatoria. El pannus sinovial —tejido fibroinflamatorio
hipervascularizado formado por sinoviocitos activados, macrdfagos y linfocitos T— es el sustrato morfoldgico que produce la destruccion

articular progresiva. [9,10]

Hallazgos por modalidad de imagen

e Radiografia simple: pérdida uniforme del espacio articular, erosiones dseas en el borde articular marginal y osteopenia yuxtaarticular
difusa. [10]

e Ecografia con Doppler color: engrosamiento sinovial hipoecogénico con hiperemia activa (Doppler positivo). Diferencia el tejido
sinovial proliferante del liquido articular simple. [9]

e RM sin contraste: engrosamiento sinovial difuso, efusion articular, quiste de Baker posterior por herniacién del receso popliteo y rice
bodies (cuerpos libres ovoides hipointensos en T2, patognomodnicos de AR crénica).

e RM civ (gold-standard): engrosamiento sinovial >2 mm con realce difuso y homogéneo tras gadolinio, derrame moderado-grande y
edema dseo con o sin erosiones. [8,9]

La RM sin contraste tiende a subestimar |a gravedad de la sinovitis — la RM civ correlaciona mejor con la inflamacion

histopatoldgica y es superior para cuantificar la actividad sinovial. [8]
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2.2 Patologia infecciosa (artritis séptica)

La artritis séptica representa una urgencia diagnodstico-terapéutica. El diagndstico radioldgico precoz es clave para

| N

evitar la destruccion articular irreversible. El patégeno mas frecuente es Staphylococcus aureus (>50% de los casos

en adultos). Su exclusidn es el primer paso ante cualquier monoartritis aguda de rodilla. [5]

o Radiografia simple: derrame articulary, en fases avanzadas (>7-10 dias), destruccién dsea rapida y pérdida del
espacio articular. [5]

e Ecografia: derrame abundante con ecos internos (exudado). Guia la artrocentesis diagndstico-terapéutica de
forma segura y en tiempo real.

e RM: sinovitis intensa con realce marcado laminado o hiperintenso, gran derrame articular, edema dseo
periarticular y posibles abscesos intra o extraarticulares. Es la modalidad mas sensible para detectar
osteomielitis asociada. [5]

El analisis del liquido sinovial (>50.000 leucocitos/mm?3, >75% PMN) y los hemocultivos son imprescindibles para el

diagndstico definitivo.
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2.3 Patologia degenerativa (osteoartritis)
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La sinovitis en la osteoartritis (OA) es predominantemente macrofagica, mas focal y menos vascularizada que
en las formas inflamatorias. Contribuye activamente a la progresion del dafo estructural del cartilago,
actuando como diana terapéutica emergente. [8,9]
e Radiografia: disminucidon asimétrica del espacio articular (compartimentos medial y/o femoropatelar),
osteofitos marginales, esclerosis subcondral y quistes subcondrales. [10]

e RM: sinovitis focal o leve adyacente a zonas de pérdida cartilaginosa u osteofitos. El realce es menos
extenso que en la AR. La RM sin contraste tiende a confundir efusidn con sinovitis. [8]

e RM con civ vs es superior para detectar y cuantificar sinovitis activa, con mejor correlacion

histopatoldgica. [8]
e Almohadillas grasas intraarticulares: el festoneado de la almohadilla grasa prefemoral (S 77%, E 95%) y los
defectos en la almohadilla grasa de Hoffa (S 57%, E 99%) son signos indirectos de proliferacidn sinovial

fiables cuando hay derrame asociado. [6]
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Figura 1: Imagenes coronales DP SPAIR (A) y T1 (B) en los que se observan cambios por gonartrosis tricompartimental
de predominio en compartimento femoro-tibial medial (flecha rosa). Imagenes axiales T2 (C), T1 fat sat sin civ (D) y
T1 fat sat con civ (E) donde se identifican grandes cuerpos libres intraarticulares calcificados (flecha azul) en relacién
con condromatosis sinovial y moderado derrame articular (flecha naranja) con proliferacion sinovial (*).




3 CONGRESO

VALENCIA

O NACIONAL

= 20 - 23 MAYO 2026
PALACIO DE CONGRESOS

SerRam EreRm His-

2.4 Patologia proliferativa

Este grupo engloba entidades caracterizadas por proliferacion benigna de tejidos especificos dentro de la membrana

sinovial. La RM es la modalidad de eleccién en todas ellas. [1,2,4]

2.4.1 Tumor de células gigantes tenosinovial (TVGCT)
2.4.2 Condromatosis sinovial primaria

2.4.3 Lipoma arborescens
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2.4 Patologia proliferativa

2.4.1 Tumor de células gigantes tenosinovial (TVGCT)
El término PVNS (sinovitis villonodular pigmentada) ha sido sustituido por TVGCT difusa (D-TGCT) o localizada (L-TGCT) segun la
clasificacion de la OMS 2020. Afecta predominantemente a adultos de 20-50 afios; la rodilla es la localizacidon mas frecuente (70%
de los casos). Se caracteriza por sobreexpresion del factor estimulante de colonias 1 (CSF1), lo que constituye la diana de los
inhibidores CSF1R (pexidartinib, aprobado FDA 2019). [1,7]
RM:
e T1: hipointenso a isointenso; +focos de alta sefial por componente xantomatoso (macréfagos cargados de lipidos). [1,7]
e T2/DP: heterogéneo con focos hipointensos por depdsito de hemosiderina, resultado de hemorragias intraarticulares
repetidas. [1,7]
e GRE (Eco de Gradiente): artefacto de blooming (susceptibilidad magnética) presente en el 86% de casos (PATOGNOMONICO)
[1]

e T1 civ: realce sinovial irregular y difuso. Permite delimitar la extension de la enfermedad. [1]

Erosiones dseas: presentes en el 33% de D-TGCT de rodilla; indican afectacion dsea por presidon y/o invasion directa. [1]

D-TGCT vs L-TGCT: la forma difusa afecta todo el receso (recurrencia 30-50% tras sinovectomia); la forma localizada es una lesidn
Unica pediculada anterior (recurrencia <5% con escisién local). [1,7]




VALENCIA

20 - 23 MAYO 2026

DE CONGRESOS

Figura 2: Imagenes axiales T2 SPAIR (A), GRE /T2 FFE (B), T1 fat sat sin civ (C),T1 fat sat con civ (D) donde se observa
masa de partes blandas intraarticular en receso suprapatelar (flecha azul) de bordes bien delimitados, intensidad de
sefal heterogénea con realce sinovial irregular (flecha naranja). Abundantes restos hemosiderdticos (flecha rosa).

Asocia moderado derrame articular (*) con proliferacion sinovial. Tumor tenosinovial de células gigantes localizado.
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Figura 3: Imagenes
sagitales en las que se
observa en el espacio
infrapatelar una lesion
nodular (flecha azul)
hipointensa en T1 (A),
hiperintensa y
discretamente
heterogénea en DP SPAIR
(B). Tumor de células
gigantes localizado.
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2.4 Patologia proliferativa

2.4.2 Condromatosis sinovial primaria
Metaplasia cartilaginosa de la membrana sinovial con formacidén de nddulos condroide que se calcifican y desprenden como

cuerpos libres intraarticulares. Predominio masculino (2-4:1). La rodilla es la articulacidon mas frecuente. [2]

e Radiografia: calcificaciones multiples en 'anillo y arco' (ring-and-arc pattern) de igual tamafio y forma (patognomonico,

presente en el 70-95% de los casos). [2]

e TC: superior a la RM para detectar calcificaciones y extensidon extraarticular hacia la bursa poplitea o el compartimento
posterior. [2]

e RM T2: sefial muy alta por el alto contenido hidrico del cartilago + focos hipointensos por calcificaciones. [2]

e RM civ: realce de la sinovial y de los nddulos cartilaginosos no calcificados, que permite diferenciar enfermedad activa de
cuerpos libres sin actividad sinovial. [2]

Estadificacion de Milgram: estadio | (solo sinovial activa, sin cuerpos libres), estadio Il (sinovial activa + cuerpos libres en transiciéon), estadio Ill
(solo cuerpos libres, sin actividad sinovial). [2]

Diagnostico diferencial: la condromatosis secundaria presenta cuerpos de tamafio variable con artropatia subyacente; el

condrosarcoma sinovial muestra atipia histolégica y comportamiento agresivo local. [2]
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2.4 Patologia proliferativa

2.4.3 Lipoma arborescens

Proliferacion lipomatosa villosa benigna de la membrana sinovial con sustitucion del tejido conectivo subsinovial por adipocitos
maduros. No es una neoplasia verdadera: se trata de una respuesta reactiva crdnica a sinovitis mecanica o inflamatoria (OA, AR,
artritis psoridsica). Localizacion preferente: receso suprapatelar de rodilla (bilateral en el 20% de casos). [4]

e T1 (sin supresién de grasa): HIPERINTENSO: proliferacidn villosa de sefial idéntica a la grasa subcutadnea. (PATOGNOMONICO)
[4]

e T1 Fat Sat / STIR: supresion COMPLETA y homogénea de la sefial: confirma la naturaleza grasa del tejido. Es la Unica entidad
sinovial gue suprime completamente en Fat Sat. [4]

e T2:sefal alta por contenido lipidico; morfologia frondosa en el receso suprapatelar (aspecto similar a algas marinas en
sagital). [4]
e Derrame sinovial: presente en el 100% de los casos, habitualmente moderada-grave.. [4]
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Figura 4: Imagenes axiales T1 (A), T2 (B), DP SPAIR®O, (D) T1 sagital, (E)DP SPAIR sagital.
Proliferacién sinovial de tipo digitiforme de predominio suprapatelar (flecha azul),
hiperintensa en T1 (flecha rosa% y con caida de seinal con las secuencias de saturacion grasa
(flecha naranja). Marcado derrame articular de predominio en receso suprapatelar (*).
Lipoma arborescente.
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2.5 Patologia neoplasica — sarcoma sinovial

El sarcoma sinovial es el 4.2 sarcoma de partes blandas mas frecuente. Su localizacion habitual es yuxta-articular, en el

compartimento popliteo posterior de la rodilla. Afecta predominantemente a adultos jovenes de 15-40 afos. La traslocacion

t(X;18)(p11.2;911.2), que genera la fusion SYT-SSX, es altamente especifica y tiene valor diagndstico y prondstico. [3]

Masa bien delimitada, multilobulada, yuxta-articular, NO intraarticular. El aspecto bien delimitado puede generar falsa impresién
de benignidad. [3]

e T1:isointenso a musculo; septaciones hipointensas internas. Puede contener focos de alta sefal por hemorragia. [3]

e T2: signo triple (presente en ~50%): areas de seial ALTA (tumor viable), BAJA (hemosiderina, fibrosis, calcificaciones)
e INTERMEDIA (masa solida). Aunque no es patognomonico, es muy sugestivo en el contexto clinico adecuado. [3]

* GRE: niveles liguido-liquido por hemorragia interna (~50% de los casos), secundarios a necrosis hemorragica
intratumoral. [3]

* T1 con civdindmico: realce PRECOZ (<7 segundos, fase arterial) con plateau o wash-out. El patrén de realce rapido es
sugestivo de malignidad. [3]

e Calcificaciones: presentes en el 30% en radiografia y en el 30-50% en TC (morfologia puntiforme o en 'ameba'). [3]




VALENCIA

20 - 23 MAYO 2026

| N
2.6 Patologia vascular y hemorragica (hemangioma sinovial)

El hemangioma sinovial representa el 6% de todos los hemangiomas de partes blandas; la rodilla es la articulacion mas frecuente

(22/3 de los casos). El debut clinico habitual es un hemartros recurrente en adolescente o adulto joven que puede simular una
TVGCT. [4]
e Radiografia simple: flebolitos (calcificaciones redondeadas de densidad calcica). Practicamente patognomaodnico[4].

e Ecografia: masa heterogénea con canales vasculares serpiginosos. Doppler pulsado: flujo venoso de baja velocidad y alta
resistencia. [4]

e RM T2: senal alta con septos fibrosos lineales hipointensos. Morfologia 'bag of worms' (saco de gusanos): canales
serpiginosos entrelazados con grasa intersticial — hallazgo muy caracteristico. [4]

e RM GRE: tblooming por hemosiderina secundaria al hemartros repetido; niveles liquido-liquido posibles. [4]

e RMciv: realce tardio y progresivo (patron venoso), a diferencia del realce precoz del sarcoma sinovial. [4]

Diferencia con TVGCT: el hemangioma muestra grasa intersticial, no tiene erosiones dseas y el blooming es menos masivo y
uniforme. [1,4]
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2.7 Patologia por depdsito (gota, pseudogota, amiloidosis)

Las artropatias por depdsito de cristales son causa frecuente de monoartritis aguda y pueden simular una sinovitis

inflamatoria o infecciosa, por lo que su diagndstico radioldgico es de gran valor en la practica clinica.®

e Gota (depdsito de cristales de urato monosodico): erosiones dseas con margenes sobrelevados en sacabocados,
tofos periarticulares de sefal heterogénea en RMN, con el espacio articular habitualmente preservado durante
afnos.’

e Pseudogota (depdsito de pirofosfato calcico dihidratado, CPPD): calcificaciones puntiformes o lineales en el
cartilago articular y en los meniscos (condrocalcinosis), bien visibles en la radiografia simple.®

e TC energia dual: identifica cristales de urato monosddico mediante cddigo de color especifico (técnica de
referencia para gota); superior a la ecografia y a la RMN para cuantificacidn de la carga de cristales.”

e Ecografia: sigho del doble contorno (depdsito de uratos sobre el cartilago articular) en gota;
hiperecogenicidades puntiformes en el cartilago en pseudogota.®
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3.DIAGNOSTICO DIFERENCIAL POR RM

Criterio RM

Engrosamiento
sinovial

Realce con
gadolinio

Derrame articular

Edema 6seo (BML)

Erosiones dseas

Vascularizacion
(Doppler)

Inflamatoria (AR)

Difuso (>2 mm), todo el
receso

Homogéneo y difuso

Moderado-grande

Presente, erosiones
marginales

Marginales (borde
articular)

Positivo, difuso

Degenerativa (OA)

Focal, adyacente a
osteofitos

Focal, menos
pronunciado

Pequefio-moderado

Subarticular (zonas de

carga)

Rara (estadios tardios)

Negativo o minimo

Infecciosa (Séptica)

Marcado, difuso, laminado

Intenso, heterogéneo

Masivo (purulento)

Intenso y periarticular

Destructivas y rapidas

Muy positivo
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3.DIAGNOSTICO DIFERENCIAL POR RM

T2/DP GRE

Q

CE-T1

Patologia T1

Clave diagndstica

Sinovitis AR Hipo Alto difuso s o Difuso Rice bodies; erosiones marginales;
homogéneo @ osteopenia
qracs g . . Laminado . Y
Sinovitis séptica @ Hipo Muy alto + Inanss Absceso asociado; derrame masivo
TVGCT difusa Hipo-i = Heterog.+foc = Blooming Irvegular Blooming masivo en GRE; erosiones
S0 os bajos 444 33%
Inter MUY Calcif. Ring-and-arc en Rx; cuerpos de
ond. ol ALTO+calcif. hipo. Haoios ¥ igual tamafio
Lipoma HIPER Alto (grasa) Sin Supresion Unico con T1 hiperintenso +
arborescens INT. g blooming @ Fat Sat supresion Fat Sat
Hemangioma Bajo-i | Alto+septos +Hemosid @ Tardio Flebolitos en Rx; morfologia bag of
sinov. nt. lin. progresivo worms
Sarcoma Iso TRIPLE sefial Fluid-fluid PRECOZ Masa yuxta-art; calcif. puntiforme;
sinovial arterial adulto joven
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4.Protocolo RM recomendado para patologia sinovial de rodilla
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El protocolo debe incluir secuencias que permitan valorar sistematicamente la membrana sinovial, la presencia de

hemosiderina, la grasa y el realce tras contraste: [1,2,3,4,8]

1. DP Fat Sat (Densidad de Protones con supresion de grasa): valoracion sinovial y efusion articular en todos los planos.

2. T1 sin contraste: senal basal de tejidos; deteccidn de grasa (lipoma arborescens, T1 hiperintenso) y hemosiderina (T1
bajo).
T2 / STIR: edema 08seo, inflamacidn, quistes sinoviales.

4. GRE (Eco de Gradiente) — OBLIGATORIO: artefacto de blooming para deteccion de hemosiderina (TVGCT,
hemangioma); fluid-fluid levels (sarcoma sinovial). [1,4]

5. T1 Fat Sat con civ: gold-standard para sinovitis; diferencia efusion de pannus sinovial; diagndstico de lipoma

arborescens (supresiéon completa). [8,9]
6. DWI (opcional): masas con sospecha de malignidad; el sarcoma sinovial muestra restriccion de la difusion. [3]
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5. Mensajes clave

e La RM civ es el gold-standard para la valoracion de sinovitis: diferencia efusién de pannus, permite
cuantificacion MOAKS/RAMRIS y evalla la respuesta terapéutica. La RM sin contraste subestima
sistematicamente la actividad sinovial. [8,9]

e EI GRE es obligatorio en todo protocolo de rodilla con sospecha de patologia sinovial: el artefacto de
blooming es el hallazgo mas sensible para detectar TVGCT difusa (presente en el 86% de los casos).
[1]

e Ellipoma arborescens es la Unica entidad sinovial con T1 hiperintenso y supresion COMPLETA en
secuencias Fat Sat/STIR, lo que lo diferencia inequivocamente del resto de patologias sinoviales. [4]

e Elsigno triple en T2 (sefal alta + baja + intermedia) junto con realce precoz arterial en RM civ deben
alertar sobre sarcoma sinovial en todo adulto joven con masa yuxta-articular en el compartimento
popliteo. [3]
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5. Mensajes clave

e Laterminologia PVNS debe abandonarse en informes y comunicaciones cientificas: la OMS 2020
establece TVGCT difusa (D-TGCT) y TVGCT localizada (L-TGCT), con implicaciones prondsticas y
terapéuticas distintas (recurrencia 30-50% vs <5%). [1,7]

e Las calcificaciones en 'anillo y arco' de igual tamano y forma en la radiografia simple son
patognomodnicas de condromatosis sinovial primaria. La estadificacion de Milgram (I-11l) orienta el
tratamiento (artroscopia vs sinovectomia abierta). [2]

e Las almohadillas grasas intracapsulares son signos indirectos fiables de proliferacion sinovial cuando
existe derrame articular asociado. [6]

e La ecografia con Doppler color es complementaria a la RM para valorar la actividad inflamatoria en
tiempo real, guiar artrocentesis y monitorizar la respuesta al tratamiento en sinovitis inflamatoria. [9]
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CONCLUSIONES

La rodilla es la articulacion con mayor diversidad de patologia sinovial. Su diagndstico
diferencial preciso exige una interpretacion sistematica e integrada de las modalidades de
Imagen.

La RM civ constituye la técnica de referencia, al permitir caracterizar el tipo, extension y
actividad de la afectacion sinovial con mayor fiabilidad que la RM sin contraste. La ecografia
con Doppler y la radiografia simple aportan informacion complementaria indispensable segun
el contexto clinico.

En conclusion, el conocimiento de los hallazgos especificos por modalidad (blooming en GRE
para hemosiderina, T1 hiperintenso con supresion en Fat Sat para lipoma arborescens, senal triple en T2
para sarcoma sinovial) permite al radidlogo emitir un diagndstico orientado y contribuir de forma

determinante a la toma de decisiones clinicas y terapéuticas.
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