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STRESZCZENIE
Barwnikowe kosmkowo-guzkowe zapalenie b³ony maziowej jest rzadk¹ jednostk¹ chorobow¹. Rozró¿nia siê po-

staæ rozlan¹ i ograniczon¹ oraz stawow¹ i pozastawow¹. 

W literaturze œwiatowej u¿ywano terminów xanthoma, xanthogranuloma, villous arthritis, pigmented villonodu-

lar synovitis, xanthomatous giant cell tumour, giant cell tumour of tendon sheath, giant cell fibrohemangioma, be-

nign synovioma. 

Praca przedstawia dwa przypadki, w których na skutek nieznajomoœci tej choroby zakwalifikowano wstêpnie pa-

cjentów do leczenia onkologicznego: chemioterapii oraz radykalnej resekcji lub amputacji koñczyny. W obu przy-

padkach resekcja zmiany, mimo braku radykalnoœci, da³a dobry wynik kliniczny. 

Konieczne jest ujednolicenie nazewnictwa barwnikowego kosmkowo-guzkowego zapalenia b³ony maziowej, ka-

letek i pochewek œciêgnistych ze wzglêdu na mo¿liwoœæ b³êdnego zrozumienia terminu przez lekarza klinicystê. Wo-

bec doniesieñ w literaturze o niezapalnej etiologii i potencjalnej z³oœliwoœci procesu nale¿y siê zastanowiæ nad s³usz-

noœci¹ stosowania nazwy zapalenie. 

S³owa kluczowe: barwnikowe kosmkowo-guzkowe zapalenie b³ony maziowej, diagnostyka

SUMMARY
Pigmented villonodular synovitis is a rare entity. There are limited and diffuse, intra- and extraarticular forms. 

In the literature, this condition has been called xanthoma, xanthogranuloma, villous arthritis, pigmented villono-

dular synovitis, xanthomatous giant cell tumour, giant cell tumour of tendon sheath, giant cell fibrohemangioma, be-

nign synovioma. 

The paper presents two cases in which, due to ignorance of this disease, patients were primarily qualified for on-

cological treatment: chemotherapy and radical resection or limb amputation. In both cases synovectomy produced

good clinical outcomes although the procedures were not radical. 

It is necessary to unify the naming of pigmented villonodular synovitis because various names can be misunder-

stood by clinicians. Investigations indicating a non-inflammatory aetiology and reports of potential malignancy sug-

gest that the terms inflammation or synovitis should no longer be used. Key words: pigmented villonodular synovi-

tis, PVNS, diagnosis.

Key words: pigmented villonodular synovitis, PVNS, diagnosis
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WSTÊP
Barwnikowe kosmkowo-guzkowe zapalenie b³o-

ny maziowej jest stosunkowo rzadk¹ jednostk¹ cho-

robow¹, której czêstoœæ wystêpowania w populacji

okreœla siê jako kilka przypadków na milion [1]. Po

raz pierwszy zosta³o opisane przez Chassignaca

w 1852 roku [2]. W literaturze œwiatowej pocz¹tko-

wo u¿ywano terminów xanthoma, xanthogranuloma,

villous arthritis [3]. Termin pigmented villonodular

synovitis wprowadzi³ Jaffe w 1941 roku, a kryteria

rozpoznania okreœlone w jego pracy s¹ stosowane do

dziœ [4]. Polska nazwa jest t³umaczeniem terminu

wprowadzonego przez Jaffe. Rozró¿nia siê postaæ

rozlan¹ i ograniczon¹ oraz stawow¹ i pozastawow¹.

Bazuj¹c na obserwacjach histopatologicznych Jaffe

sugerowa³, ¿e niezale¿nie od postaci i miejsca wystê-

powania jest to ten sam ³agodny proces o pod³o¿u za-

palnym. Obecnie jednak zalicza siê tê jednostkê do

chorób rozrostowych guzopodobnych. Wprowadzo-

no inne terminy, jak: xanthomatous giant cell tumour,

giant cell tumour of tendon sheath, giant cell fibrohe-

mangioma, benign synovioma [3,5,6]. Je¿eli lekarz le-

cz¹cy pacjenta nie zna tych licznych okreœleñ oraz bio-

logii procesu mo¿e podj¹æ b³êdne decyzje terapeutycz-

ne. Tym bardziej, ¿e nazwa zapalenie jest myl¹ca.

Wspó³czesne badania i obserwacje kliniczne sugeruj¹,

¿e choroba ta ma zupe³nie inne cechy i pod³o¿e pato-

logiczne ni¿ zapalenie [7,8,9,10]. Doniesienia o z³oœli-

wych postaciach choroby i zgonach na skutek przerzu-

tów ka¿¹ zachowaæ ostro¿noœæ [11,12,13]. Niniejsza

praca przedstawia dwa przypadki barwnikowego, ko-

smkowo-guzkowego zapalenia b³ony maziowej,

w których odwleczono prawid³owe postêpowanie

na skutek nieznajomoœci tej jednostki chorobowej i jej

nazewnictwa. Przedstawiono równie¿ w¹tpliwoœci au-

torów, czy wobec doniesieñ piœmiennictwa obecnie

stosowane nazewnictwo, klasyfikacja i postêpowanie

oparte na pracy Jaffe jest prawid³owe.

OPIS PRZYPADKÓW

Przypadek 1

Pacjentka M. D lat 49 zosta³a przyjêta do Oddzia-

³u Ortopedii i Traumatologii W. S. S. im. M. Koper-

nika z powodu guza okolicy przednio bocznej stawu

skokowego lewego. 

Podawa³a, ¿e od oko³o 5 lat, do przodu od kostki

bocznej wystêpowa³ guzek wielkoœci czereœni, który

od kilku miesiêcy zacz¹³ rosn¹æ. Do zg³oszenia siê

do lekarza sk³oni³y pacjentkê dolegliwoœci bólowe,

które pojawi³y siê przed 2 miesi¹cami. W badaniu

klinicznym stwierdzono obecnoœæ miêkkiego nieprze-

suwalnego wzglêdem pod³o¿a guza o wielkoœci oko-

BACKGROUND
Pigmented villonodular synovitis (PVNS) is a rel-

atively rare entity with an estimated incidence of sev-

eral cases per million population  [1]. It was first

described by  Chassignac in 1852 [2]. In the litera-

ture, this condition was originally called xanthoma,

xanthogranuloma and villous arthritis [3]. The term

"pigmented villonodular synovitis" was introduced

in 1941 by Jaffe and the diagnostic criteria specified

in his work are still in use [4]. The Polish name is a

translation of Jaffe's term. There are limited and dif-

fuse, intra- and extraarticular forms of PVNS. Basing

on histopathological data, Jaffe suggested that,

regardless of its form and location, the condition rep-

resents the same benign inflammatory process. Cur-

rently, however, PVNS is classified as a proliferative

tumor-like lesion. Alternative terms have been intro-

duced, such as xanthomatous giant cell tumor, giant

cell tumor of tendon sheath, giant cell fibroheman-

gioma, and benign synovioma [3,5,6]. Physicians not

acquainted with such extensive terminology or the

biological mechanisms underlying the condition are

prone to make wrong therapeutic decisions, which is

even more likely owing to the misleading name

"inflammation". Contemporary research and clinical

observations suggest that PVNS represents a com-

pletely different type of pathology and has different

characteristics than synovitis [7,8,9,10]. Reports of

malignant forms of the disease and deaths resulting

from metastases suggest caution [11,12,13]. The

paper presents two cases of PVNS in which, due to

the lack of awareness of the disease and its naming,

appropriate therapy was delayed. The authors have

also expressed their doubts regarding the correctness

of the terminology, classification and patient man-

agement suggested by Jaffe. 

CASE HISTORIES

Case 1

A female patient aged 49 was admitted to the Depart-

ment of Orthopedics and Traumatology of N. Coperni-

cus Regional Specialised Hospital on account of a tumor

on the anterolateral aspect of the left ankle joint.  

The patient reported a five-year history of a cher-

ry-sized tumor anterior to the lateral malleolus which

had started to grow larger over the last few months.

The patient decided to consult a physician because of

pain which had appeared about two months before.

Clinical examination revealed the presence of a soft

immovable tumor sized 10cm x 4cm. Imaging stud-
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³o 10 na 4 cm. Wykonano badania obrazowe. Zdjêcia

RTG ujawni³y niewielki ubytek koœci piszczelowej

na wysokoœci wiêzozrostu piszczelowo – strza³ko-

wego. W scyntygrafi koœæca stwierdzono pojedyncze

ognisko wzmo¿onego wychwytu odpowiadaj¹ce

miejscu wystêpowania ubytku. Rezonans magne-

tyczny wykaza³ obecnoœæ nieregularnych dobrze od-

graniczonych mas guzowatych wystêpuj¹cych po-

miêdzy piszczel¹ a strza³k¹, do przodu i do ty³u od

wiêzozrostu piszczelowo strza³kowego (Ryc. 1). Wy-

konano biopsjê chirurgiczn¹. Rozpoznanie histopato-

logiczne brzmia³o: tenosynovial giant cell tumour

– diffuse type (pigmented tenosynovitis villonodula-

ris). Pacjentka odebra³a wynik histopatologiczny po

kilku dniach od opuszczenia oddzia³u i nie zg³osi³a

siê do ortopedy, ale do lekarza onkologa w regional-

nym oœrodku onkologicznym. Tam zosta³a zakwalifi-

kowana do chemioterapii. Konsultacja ortopedycz-

na i narada lekarska po analizie literatury pozwoli³y

ustaliæ, ¿e przedmiotem leczenia nie jest z³oœliwy ol-

brzymiokomórkowy guz koœci, a ³agodna zmiana gu-

zopodobna. Pacjentkê przeniesiono do oddzia³u orto-

pedycznego i operowano. Zabieg wykonano z dwóch

dojœæ przedniego i tylnego usuwaj¹c kolejno czêœci

guza do przodu i do ty³u od wiêzozrostu. Wy³y¿ecz-

kowano ubytek kostny w piszczeli. Guz nie mia³

³¹cznoœci ze stawem skokowym, punktem wyjœcia

prawdopodobnie by³y tkanki okolicy wiêzozrostu

piszczelowo-strza³kowego. Mimo, ¿e guz nie nacie-

ies were carried out. Radiographs demonstrated a slight

tibial bone defect at the level of the tibiofibular syn-

desmosis. Skeleton scintigraphy revealed a single

focus of increased uptake corresponding to the bone

defect. An MRI scan demonstrated the presence of

irregular, well-delineated tumor-like masses located

between the tibia and the fibula, anterior and posteri-

or to the tibiofibular syndesmosis (Photo 1). Surgical

biopsy was performed. The histopathological diag-

nosis read: tenosynovial giant cell tumor – diffuse

type (pigmented villonodular tenosynovitis). The

patient received the histopathology report a few days

after discharge from hospital, rather than seeking the

advice of an orthopedist, the patient was seen by an

oncologist from the local oncological center, where

she was qualified for chemotherapy. After the ortho-

pedic consultation and a meeting of physicians

where relevant literature was reviewed, it was agreed

that the patient should be treated for a benign tumor-

like lesion rather than a malignant giant cell tumor of

bone. The patient was transferred to an orthopedic

ward and operated on. An anterior and posterior

approach was used with parts of the tumor anterior

and posterior to the tibiofibular syndesmosis being

removed successively. The tibial bone defect was

curetted. The tumor was not contiguous with the

ankle joint and it was suggested that it originated

from the tissues surrounding the tibiofibular syn-

desmosis. Despite the fact that the tumor did not
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Ryc. 1. Obraz MR stawu skokowego z widoczn¹ zmian¹ patologiczn¹ do przodu i do ty³u od wiêzozrostu piszczelowo – strza³-

kowego

Fig. 1. MRI image showing pathological mass to the front and rear of tibio-fibular syndesmosis
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ka³ okolicznych tkanek i da³ siê dobrze preparowaæ

koniecznoœæ usuniêcia go w dwóch etapach stanowi-

³a powód do ostro¿nej oceny, co do doszczêtnoœci re-

sekcji. Bior¹c pod uwagê ³agodny charakter procesu

starano siê oszczêdziæ wiêzozrost piszczelowo

strza³kowy, resekcja guza w jednym kawa³ku mo¿li-

wa by by³a jedynie przy dojœciu z osteotomi¹ i odsu-

niêciem strza³ki po przeciêciu wiêzozrostu. W bada-

niu kontrolnym rezonansu magnetycznego po 3 la-

tach po zabiegu stwierdzono nieregularny dobrze od-

graniczony obszar o wymiarach 4 na 2 cm mog¹cy

odpowiadaæ odrostowi zmiany. Wykonano zabieg

operacyjny we wskazanym miejscu stwierdzono

tkanki bliznowate i œladow¹ iloœæ miêkkiej brunatnej

tkanki odpowiadaj¹cej opisywanej patologii. Tkankê

tê usuniêto. Pacjentka pozostaje pod opiek¹ poradni

przyszpitalnej 

Przypadek 2

Pacjentka M. D. w wieku lat 15 przebywa³a

w klinice chirurgii dzieciêcej z powodu obrzêku oko-

licy prednio-przyœrodkowej dalszej czêœci uda pra-

wego z okresowymi dolegliwoœciami bólowymi. Ob-

jawy te utrzymywa³y siê od oko³o 2 lat. W klinice

wykonano badania obrazowe w tym rezonans ma-

gnetyczny, który ujawni³ patologiczn¹ niejednorodn¹

masê wewn¹trz stawu kolanowego z licznymi ogni-

skami hypointensywnymi odpowiadaj¹cymi naczy-

niom i z³ogom syderyny. U pacjentki rozpoznano na-

czyniaka stawu kolanowego i operowano. Dokonano

czêœciowej resekcji guza i ostrzykniêcia bleomycy-

n¹. Mimo sugestii radiologa, ¿e obraz MR wskazuje

na naczyniaka, ale konieczne jest ró¿nicowanie z ko-

smkowo-guzkowym zapaleniem b³ony maziowej nie

wykonano badania histopatologicznego. Pacjentka

po 8 latach w wieku 23 lat zosta³a przyjêta do Od-

dzia³u Chirurgii Naczyniowej W. S. S. im. M. Koper-

nika z powodu bólów kolana oraz szybkiego wzrostu

guza okolicy przyœrodkowej kolana prawego. Wyko-

nano tomografiê komputerow¹ z angiografi¹. Bada-

nie to wykaza³o obecnoœæ ubytków koœci przyœrod-

kowego k³ykcia piszczeli i przyœrodkowego k³ykcia

koœci udowej (Ryc. 2). Zasugerowano obecnoœæ na-

czyniaka lub z³oœliwego procesu rozrostowego b³ony

maziowej. Do autora zg³osi³ siê chirurg naczyniowy

z pytaniem, czy wobec istnienia w kolanie z³oœliwe-

go procesu na pod³o¿u naczyniowym (naczyniak z³o-

œliwy) mo¿liwy jest zabieg resekcji zmiany z ewen-

tualn¹ rekonstrukcj¹ naczyñ podkolanowych i zast¹-

pieniu zresekowanej koœci endoprotez¹ poresekcyj-

n¹. W przypadku braku takiej mo¿liwoœci rozwa¿a³

amputacjê. Po przeanalizowaniu dotychczasowego

przebiegu choroby, mimo sugerowanego ryzyka obfi-

tego krwawienia, zadecydowano o koniecznoœci wy-

infiltrate the adjacent tissues and was relatively easy to

dissect, the fact that a two-stage excision procedure

was necessary suggested caution regarding the radical-

ity of the resection. Considering the benign nature of

the lesion, the decision was taken to spare the tibiofibu-

lar syndesmosis; en bloc resection of the tumor would

only have been possible with the use of an approach

which involved osteotomy and displacing the fibula

following transsection of the tibiofibular syndesmosis.

A follow-up MRI examination conducted 3 years after

the procedure revealed an irregular, well-delineated

area sized 4 cm x 2 cm that could correspond to a recur-

rence. A surgical procedure was then conducted at the

site which revealed scar tissue and a trace amount of

soft brown tissue consistent with the previous patholo-

gy. The tissue was removed. The patient has been fol-

lowed up at the hospital's outpatient clinic.  

Case 2

A 15-year-old female patient was admitted to the

pediatric surgery department because of edema of the

anteromedial part of the distal right upper leg accom-

panied by intermittent pain. The symptoms had been

present for approx. 2 years. Imaging examinations

were conducted on site, including an MRI scan which

demonstrated a heterogeneous pathological mass

within the knee joint with numerous hypointense foci

corresponding to blood vessels and siderin deposits.

The patient was diagnosed with angioma of the knee

joint and subjected to surgery, which involved a par-

tial resection of the tumor followed by bleomycin

injections. Despite the radiologist's suggestion that,

even though the MRI scan indicated an angioma,

there should still be a histopathological examination

to exclude pigmented villonodular synovitis, the

study was not performed. Eight years later, the patient,

now aged 23, was admitted to the Department of Vas-

cular Surgery of N. Copernicus Regional Specialised

Hospital because of knee pain and a rapidly growing

tumor in the medial aspect of the right knee. A CT

angiography was conducted and revealed bone

defects in the medial condyle of the tibia and the

medial condyle of the femur (Fig. 2). It was suggest-

ed that these might be evidence of an angioma or a

malignancy of the synovial tissue. A vascular sur-

geon asked the author of this study whether a malig-

nant vascular tumor (malignant angioma) in the knee

could be resected with possible reconstruction of the

popliteal vessels and replacement of the resected

bone with an endoprosthesis. He was considering

amputation if a resection should not be possible. Fol-

lowing an analysis of the course of the disease, the

clinicians decided to conduct surgical biopsy, despite

the suggested risk of profuse bleeding. The tissue
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konania biopsji chirurgicznej. W pobranym materia-

le stwierdzono zmiany charakterystyczne dla kosm-

kowo-guzkowego zapalenia b³ony maziowej. Pa-

cjentka zosta³a przeniesiona do oddzia³u ortopedycz-

nego i operowana. Stwierdzono w trakcie zabiegu za-

jêcie ca³ego stawu przez brunatne masy (Ryc. 3). Do-

konano synowektomii, wy³y¿eczkowano miejsca

zniszczeñ w koœci. Mimo bardzo skrupulatnego prze-

prowadzenia zabiegu radykalne usuniêcie patologii

by³o z pewnoœci¹ bez resekcji stawu nieosi¹galne.

Pacjentka przebywa pod sta³¹ kontrol¹ poradni przy-

szpitalnej. W badaniu rezonansu magnetycznego ko-

lana po roku od operacji stwierdzono masy patolo-

giczne mog¹ce odpowiadaæ czêœciowemu odrostowi

tkanki patologicznej. W badaniu klinicznym staw

kolanowy by³ w pe³ni sprawny, bez wysiêku, bez wy-

czuwalnego przerostu maziówki, b¹dŸ masy patolo-

gicznej. Zaproponowano artroskopiê, ale pacjentka

wobec dobrego samopoczucia i wa¿nych planów ¿y-

ciowych nie zgodzi³a siê na zabieg.

specimen revealed changes typical of pigmented vil-

lonodular synovitis. The patient was transferred to

the orthopedic ward and subjected to surgery. It was

revealed intraoperatively that the entire joint was

invaded by pathological brown masses (Fig. 3).

Synovectomy was performed and bone defects curet-

ted. Despite the fact that the procedure was performed

in a very thorough manner, a radical removal of the

pathology was certainly impossible without resecting

the joint. The patient has been followed up at the hos-

pital's outpatient clinic. A follow-up MRI scan of the

knee performed one year after the surgery demonstrat-

ed abnormal masses that could correspond to a partial

regrowth of the pathology. Clinical examination of the

knee joint demonstrated that it was fully functional,

without exudates and with no visible hypertrophy of

the synovial membrane or pathological masses. The

patient was advised to undergo an arthroscopy, but,

owing to good overall health and important personal

plans, she did not eventually consent to the procedure. 
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Ryc. 3. Zdjêcie œródoperacyjne. Widoczne zajêcie b³ony maziowej stawu przez miêkk¹ brunatn¹ tkankê

Fig. 3. Intraoperative picture. Pathological soft brown tissue invading synovium is visible

Ryc. 2. Obraz TK kolana z widoczn¹ destrukcj¹ koœci udowej przez patologiczn¹ tkankê

Fig. 2. CT scan of the knee showing destruction of the bone by pathological tissue
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DYSKUSJA
Barwnikowe kosmkowo-guzkowe zapalenie b³o-

ny maziowej jest chorob¹ rzadk¹. Przytoczone przy-

padki pokazuj¹, ¿e mo¿e byæ ona mylona z innymi

chorobami wskutek braku wiedzy na jej temat i mno-

goœci nazw histopatologicznych. Niektóre z nich s¹

na tyle podobne do innych jednostek, ¿e mog¹ zasu-

gerowaæ b³êdne postêpowanie (giant cell tumour, be-

nign synovioma). Byers uwa¿a, ¿e wiele radykal-

nych zabiegów, w tym amputacji, zosta³o nies³usznie

wykonanych z powodu nieznajomoœci tej jednostki

chorobowej [3]. Takie radykalne postêpowanie, jak

chemioterapia czy resekcja stawu z endoprotezopla-

syk¹ poresekcyjn¹, nieuzasadnione w przypadku

zmiany ³agodnej, mog³o dotkn¹æ równie¿ naszych

pacjentów. Barwnikowe kosmkowo-guzkowe zapa-

lenie b³ony maziowej jest opisywane w podrêczni-

kach jako zmiana nowotworopodobna nie daj¹ca

przerzutów [14,15]. Po leczeniu operacyjnym notuje

siê do 50% wznów [16]. Somerhausen, Layfield, Bha-

dra, Kalil, Huracek, Nielsen, Oda i inni opisuj¹ przy-

padki z³oœliwego przebiegu kosmkowo-guzkowego

zapalenia b³ony maziowej z wznowami, przerzutami

do p³uc, wreszcie zgonami [11,13,17,18,19,20,21].

Bertoni wyodrêbni³ z³oœliwe barwnikowe kosmkowo-

-guzkowe zapalenie b³ony maziowej (malignant pig-

mented villonodular synovitis, malignant giant cell tu-

mour of tendon sheath) jako osobn¹ jednostkê, z³oœli-

w¹ chorobê nowotworow¹. Histopatologiczne cechy

to (a) zatokowe, masywne naciekowe niszczenie tkan-

ki, (b) obecnoœæ du¿ych, pulchnych, okr¹g³ych b¹dŸ

owalnych, kwasoch³onnych komórek o niewyraŸnych

granicach, (c) du¿e j¹dra z wyraŸnymi j¹derkami, (d)

obszary martwicy [12]. Badania cytochemiczne Ana-

zawy sugeruj¹, ¿e pomimo odrêbnej histogenezy, za-

równo barwnikowe kosmkowo-guzkowe zapalenie

b³ony maziowej, jak i guz olbrzymiokomórkowy koœci

wywodz¹ siê ze wspólnej linii komórkowej [9]. W tym

momencie analizy piœmiennictwa nasuwa siê myœl, ¿e

nie powinniœmy u¿ywaæ d³u¿ej okreœlenia zapalenie.

Perka wysun¹³ koncepcjê sprzeczn¹ z oryginaln¹ tez¹

Jaffe, rozdzielaj¹c jednostki chorobowe uznane przez

Jaffe jako ró¿ne formy tej samej choroby. Uwa¿a, ¿e

rozlan¹ postaæ barwnikowego kosmkowo-guzkowego

zapalenia b³ony maziowej powinno siê traktowaæ jako

potencjalnie z³oœliwy nowotwór tkanki ³¹cznej, zaœ po-

staæ ograniczon¹ jako zmianê ³agodn¹ [22]. Po tych

rozwa¿aniach zastosowanie chemioterapii, radioterapii

czy rozleg³ej resekcji, a w uzasadnionych przypadkach

nawet amputacji nie wydaje siê ju¿ b³êdem, zw³aszcza,

¿e takie leczenie by³o prowadzone w przypadku agre-

sywnego przebiegu choroby [13,23].

DISCUSSION
Pigmented villonodular synovitis is a rare condi-

tion. The abovementioned examples demonstrate how

easily it can be confused with other diseases due to

insufficient knowledge and the multiplicity of

histopathological names, some of which are so simi-

lar to other entities' names that they may well suggest

inappropriate treatment (giant cell tumor, benign

synovioma). Byers believes that a number of radical

procedures, including amputations, were unnecessar-

ily performed due to ignorance of this particular con-

dition [3]. Such radical treatment as chemotherapy or

joint resection with the placement of an endopros-

thesis, though unjustified when the lesion is benign,

could have been administered also to our patients.

Pigmented villonodular synovitis is described in

textbooks as a tumor-like lesion not associated with

metastases [14,15]. The estimated post-surgery re-

lapse rate is up to 50% [16]. Somerhausen, Layfield,

Bhadra, Kalil, Huracek, Nielsen, and Oda et al. have

described instances of a malignant course of PVNS

with relapses, lung metastases and deaths  [11,13,17-

21]. Bertoni distinguished malignant pigmented vil-

lonodular synovitis (malignant giant cell tumor of

tendon sheath) as a separate entity classified as 

a malignant tumor. Its histopathological characteris-

tics include (a) massive antral infiltration damage of

the tissue, (b) the presence of large, plump round or

oval acidophilic cells with poorly delineated edges,

(c) large nuclei with distinctive nucleoli, (d) necrotic

areas [12]. Cytochemical analyses conducted by Ana-

zawa suggest that in spite of different histogenesis

both pigmented villonodular synovitis and giant cell

tumor of bone originate from a common cell line [9].

This literature suggests that the terms "inflamma-

tion" and "synovitis" should not be used. Perka's con-

cept contradicts the original thesis of Jaffe and dif-

ferentiates the entities classified by the latter as vari-

ants of the same disease. Perka believes that the dif-

fuse form of PVNS should be treated as a potential-

ly malignant tumor of connective tissue, while the

limited form should be considered benign [22]. Ba-

sed on these assumptions, the use of chemotherapy,

radiotherapy and extensive resection, or even limb

amputation in particular instances, does not seem

inappropriate any more, especially given the fact that

such treatment has only been used in cases with an

aggressive course of the disease [13,23].
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WNIOSKI
1. Konieczne jest uaktualnienie i ujednolicenie na-

zewnictwa barwnikowego kosmkowo-guzkowe-

go zapalenia b³ony maziowej, kaletek i pochewek

œciêgnistych.

2. Postaæ rozlana powinna byæ leczona w oœrodkach

ortopedycznych z doœwiadczeniem onkologicznym

i traktowana jako potencjalnie z³oœliwy nowotwór. 

3. Istnieje potrzeba dalszych badañ nad patologi¹

opisywanej choroby.

CONCLUSIONS
1. It is necessary to update and unify the naming of

pigmented villonodular synovitis, bursitis and te-

nosynovitis.

2. The diffuse form of PVNS should be treated in

orthopedic units with oncological expertise and

regarded as a potentially malignant tumor. 

3. It is necessary to continue studies of PVNS pa-

thology. 

Panasiuk M. et al., Diagnostic Difficulties in Pigmented Villonodular Synovitis
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