Etiologia atipica de lesion Ciclope
Reporte de un caso
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RESUMEN: El sindrome Ciclope se caracteriza por dolor asociado a la pérdida de la extension de la rodilla lue-
go de una reconstruccion artroscopica del ligamento cruzado anterior (LCA). Este cuadro clasicamente se debe
a la formacion de un nodulo fibroso dependiente del injerto, que produce limitacion de la extension articular. No-
sotros presentamos el caso de un paciente varon de 22 afios, de alta y completamente recuperado luego de su ci-
rugia de reconstruccion del LCA, que presenta 2 afios después dolor y pérdida en la extension de la rodilla ope-
rada. El estudio imagenologico resultd compatible con una lesion Ciclope del LCA, sin embargo, tanto la artros-
copia como la histologia de la lesién no concuerdan con lo clasicamente descrito, ya que esta lesion fue causada
por una lesion parcial del injerto Semitendinoso/Gracilis; por estas razones describimos este caso clinico como
atipico.

Summary: The Cyclops syndrome is characterized by pain and loss of knee extension following anterior crucia-
te ligament (ACL) reconstruction. This loss of extension is due to the formation of a fibrous nodule arising from
the graft that causes limitation to the extension of the knee. We present the case of a man of 22 years, who was
completely recovered after an ACL reconstruction, which 2 years later complains of pain and extension loss in
the reconstructed knee. The imaging study was compatible with a Cyclops lesion, nevertheless, both the arthros-
copic and histological study failed to confirm the typical findings of this pathology; they reported that a partial
lesion of the Semitendinosus/Gracilis graft as the cause of the Cyclops; given these findings, we diagnosed an
uncommon cause of Cyclops lesion.
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Knee extension loss.

INTRODUCCION

La pérdida de la extension de la rodilla luego de la
reconstruccion del ligamento cruzado anterior
(LCA), es una de las complicaciones mas temidas
de esta cirugial. El diagndstico diferencial incluye
al posicionamiento muy anterior de los tuneles
0seos, artrofibrosis, sindrome de contractura infra-
patelar, pellizcamiento del injerto con el surco inter-
condileo, necrosis grasa del cuerpo de Hoffa y el
Sindrome Ciclope. (1, 2).
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Este ultimo fue descrito por primera vez por Jack-
son y Schaefer en 1990 (3). Este se caracteriza por
una pérdida de la extension luego de una reconstruc-
cion artroscopica del LCA, debido a la formacion de
un noédulo fibroso con tejido de granulacion central,
ubicado en la region antero lateral del surco inter-
condileo. Clinicamente, este sindrome se puede
acompanar de crepitaciones y un click audible al fi-
nal de la extension de rodilla, causando dolor algu-
nas veces y una disminucion de la capacidad de rea-
lizar actividades tanto de vida diaria como deporti-
vas (1, 4). Su incidencia varia entre el 1 — 10% de
las reconstrucciones de LCA, aunque también se ha
descrito en pacientes con roturas no reparadas del
LCA (1, 3, 5). Sunombre deriva de la apariencia de
la lesion durante la artroscopia, siendo de etiologia
multifactorial, postulandose entre ellas la formacion
de tejido cicatricial a partir del detritus asociado a la
permeabilizacidon del los tineles 6seos, restos del
mufion del LCA lesionado y ruptura fibrilar del au-
toinjerto tendineo, entre otras. (1. 4, 6).

Generalmente suele desarrollarse en los primeros
dos meses del post operatorio, y no todas las lesio-
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nes ciclopes son sintomaticas. (1, 2, 5).

El objetivo del presente articulo es describir el caso
de un paciente varon de 22 afios, de alta y completa-
mente recuperado luego de su cirugia de reconstruc-
cion del LCA, que presenta 2 anos después dolor y
pérdida en la extension de la rodilla operada causado
por una lesion parcial del injerto Semitendinoso/Gra-
cilis (STG) posterior a una reconstruccion del LCA.

CASO CLINICO

Se trata de un paciente varon de 22 afios, previamen-
te sano, sufre una rotura del LCA derecho el afio
2005 jugando futbol, sin trauma de por medio, for-
zando una rotacién y momento de valgo con el pie
afirmado al piso. A las 3 semanas luego de la lesion
se realiza una reconstruccion de LCA con técnica
STG, fijacion transfixiante femoral y con tornillo ab-
sorbible tibial, la cirugia resulta absolutamente expe-
dita y sin complicaciones de ninguna indole durante
el post operatorio inmediato y tardio. A los 3 dias el
paciente es dado de alta, por lo que se comienza con
el protocolo de rehabilitacion acelerado luego de una
reconstruccion del LCA, completando un ciclo de
diez sesiones, sin presentar problemas durante el
mismo. El paciente evoluciona sin dolor, presentan-
do rango articular completo, sin derrame articular y
logrando, luego de 6 meses, retornar a la actividad
deportiva previa sin ningun tipo de molestias.

En la primera semana de abril del 2007, durante un
partido de futbol, refiere gonalgia anterior stbita y
aumento de volumen articular en la rodilla operada
afios atras, sin un trauma evidente de por medio. Al
examen fisico se identifica derrame y dolor en la in-
terlinea articular externa, presenta bloqueo y pérdi-
da de la extension de la rodilla, con dolor asociado.
Se solicita una resonancia magnética (RM) que se
informa como probable lesion Ciclope del injerto
tendineo. (Fig. 1).

Cirugia

Tres semanas después se realiza una artroscopia de la
rodilla afectada. Durante el procedimiento se identi-
fica una rotura parcial del injerto LCA a nivel femo-
ral, dejando una banda libre intraarticular (Fig. 2),
siendo la causal del limite de extension referido por
el paciente al ser luxada dentro del surco intercondi-
leo; no fue posible observar la tipica lesion Ciclope.
Se tomo una biopsia de la banda libre observada y
posteriormente se regularizd con radiofrecuencia
OPES * (Orthopaedic Procedure Electrosurgical Sys-
tem, Arthrex, Naples, Fl, USA) con coagulacion me-

Figura 1. Resonancia Magnética en secuencia T1 y cor-
te sagital de rodilla derecha luego de reconstruccion LCA.
El informe imagenoldgico describe una lesion ciclope del
injerto tendineo, que se destaca con la flecha blanca.

Figura 2. Visualizacion artroscépica del caso. Se obser-
va rotura del injerto de LCA a nivel femoral, dejando una
banda libre intra articular, causando el hallazgo atipico de
lesién Ciclope.
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dia con 1373 um de potencia (67°C y 40 W), consi-
guiendo una regularizacion adecuada del injerto. Du-
rante el procedimiento no se documentaron alteracio-
nes patoldgicas condrales o sinoviales, asi como tam-
poco cuerpos libres intra articulares.

Evolucion

El informe de la biopsia documento tejido conjuntivo
con fibras de colageno modeladas de forma tendinea
y amplias lagunas de degeneracion mixoide extensa,
sin hallazgos de reaccion inflamatoria local.

Luego de esta nueva artroscopia, se realizan 10 sesio-
nes de kinesioterapia con kinesidlogos especialistas
en rodilla y tratamiento habitual para el tipo de lesion.
En el control a los seis meses del procedimiento, el
paciente se presenta sin derrame, sin clinica de ines-
tabilidad ni sintomas meniscales. Presenta un rango
articular completo indoloro y un valor en la escala
funcional de de Lysholm de 100 puntos.

DISCUSION

En 1990 Jackson y Schaefer (3) describieron un n6-
dulo fibrovascular adherido al injerto tendinoso co-
mo causa de déficit en la extension de la rodilla lue-
go de una cirugia de reconstruccion del LCA, y lo
llamaron sindrome Ciclope. Este sindrome produce
habitualmente una pérdida del rango de movilidad
normal de la rodilla afectada, limitando puntual-
mente los Gltimos grados de extension articular, ya
que a medida que se completa la extension, el nodu-
lo se acerca al surco intercondileo, hasta contactar
con este, deteniendo el movimiento articular al pro-
ducir un tope mecanico muchas veces doloroso (1,
4). La presentacion clasica es que se presente hasta
los dos meses del post operatorio (1), con un inicio
gradual, asociado a dolor. Puede ser altamente limi-
tante, incluso mayor que la inestabilidad inicial.
Pérdidas tan pequefias como 5° en la extension pue-
den ser suficientes para que un paciente no logre re-
tomar su actividad deportiva previa (1, 3, 7).

Un adecuado estudio imagenologico resulta de utili-
dad al permitir evaluar las distintas posibilidades
diagndsticas, principalmente la situacion del tanel y
las fijaciones, permitiendo diferenciar el pellizca-
miento del injerto con la lesién Ciclope.

En este caso sin embargo, los sintomas fueron de
aparicion tardia y presentacion stbita. Al producirse
una rotura longitudinal parcial del injerto tendinoso,
desde su porcion femoral, este tiende a enrollarse
sobre si mismo y a formar un noédulo de ubicacion

habitualmente proximal. El informe de la biopsia
tampoco es concordante con los hallazgos histo-pa-
tologicos clasicamente descritos en la literatura (3),
ya que no muestra signos de inflamacion local, ni te-
jido fibrovascular, sino que es histologicamente
compatible con tejido tendineo, en este caso prove-
niente del injerto dafiado. Es por estos antecedentes
que nosotros creemos que la lesion de nuestro pa-
ciente forma parte de una presentacion atipica del
sindrome Ciclope, prestando una imagen radiologi-
ca congruente y una sintomatologia similar.

Al enfrentarse a un paciente con pérdida de la exten-
sion luego de una reconstruccion artroscopica del
LCA, hay que tener en mente todos los diagnosticos
anteriormente planteados, por lo que una anamnesis y
un examen fisico cuidadoso, sumado a una evaluacion
imageneologica adecuada son preponderantes al mo-
mento de definir una conducta terapéutica indicada pa-
ra el caso a tratar. Una vez diagnosticada la lesion ci-
clope, la cirugia artroscopica esta indicada, para rese-
car las areas de fibrosis que producen la sintomatolo-
gia, ya que la respuesta a la terapia fisica es escasa sin
lograr resultados ptimos para los casos a tratar (1,5,6).
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