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RESUMEN

El ganglion intraoseo es una patologia poco frecuente. Este trabajo tiene por objetivo presentar un caso con extrusiéon
intraarticular atipica, generando un sindrome friccional anterior de tobillo y presentar su tratamiento artroscépico.
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ABSTRACT

Intraosseous ganglion cysts are a rare pathology. We present a case with non-typical anterior intraarticular extrusion
leading to anterior ankle impingement and its arthroscopic treatment.
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INTRODUCCION

El ganglién intraoseo es una patologia poco frecuente.
Son lesiones quisticas con paredes finas y contenido gela-
tinoso o mucoide.

Hay distintas teorias acerca de su mecanismo de produc-
cién pero sigue siendo motivo de discusién. Pueden pre-
sentar distintas localizaciones tales como: vaina tendino-
sa, cdpsula articular, intraneural, intradseo, o como en este
caso a nivel intraarticular.

En la revisién bibliogrifica, la ubicacién intradsea es
poco frecuente; generalmente es yuxtaarticular a nivel sub-
condral de los huesos largos y con relativa frecuencia en el
astrigalo. En cuanto a su localizacién intraarticular se hace
referencia a la misma con comunicacién hacia la cavidad,
pero no hemos encontrado casos reportados de gangliones
dentro de dicha cavidad.

Los sintomas son generalmente edema peri articular, do-
lor al pararse o al caminar de tipo mecdnico y dolor a la
palpacién en dicha zona.

El promedio de tamafio descripto en la bibliografia es de
1 c¢m y raramente son lesiones mayores de 2 cm, aunque
existen casos reportados de hasta 7 cm. Radiogrificamente
a nivel intradseo se caracterizan por ser lesiones bien de-
limitadas, redondeadas, radiolicidas y con presencia de un
anillo esclerético.

La RMN y la TAC son los estudios complementarios
mids utilizados para completar el diagnéstico imagenolo-
gico.

Este trabajo tiene por objetivo presentar el caso de un
paciente con dolor crénico anterior de tobillo postraumd-
tico, como consecuencia de un ganglién intraéseo del bor-
de anterior del plafén tibial. La localizacién es atipica, ya
que se presentaba extruido hacia el compartimiento an-
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terior del tobillo. Inicialmente fue tratado de manera no
quirtrgica y finalmente tuvo resolucion artroscépica.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino de 50 afios de edad que concurrié a
nuestro centro por presentar dolor y edema en cara an-
terolateral de tobillo izquierdo posterior a traumatismo
en inversion forzada. Inicialmente se realizaron radiogra-
tias de tobillo frente y perfil con carga sin evidenciar lesién
6sea aguda. Ante la persistencia de los sintomas se decidié
profundizar los estudios realizdindose una RIMIN que re-
vel6 la presencia de edema 6seo del reborde anterior de la
tibia. Se inici6 el tratamiento segin nuestro protocolo de
rehabilitacién funcional para entorsis de tobillo, que com-
prende magnetoterapia, electroestimulacién, rehabilitacién
propioceptiva, coordinacién y fortalecimiento de eversores
y dorsiflexores. El paciente no mostré mejoria con dicho
tratamiento. Luego de 3 meses y ante la persistencia de los
sintomas se decide tratamiento quirdrgico artroscépico.

Se realizé bajo anestesia combinada: bloqueo popliteo
para analgesia postoperatoria y anestesia raquidea, con
manguito hemostitico a nivel del muslo, se colocé al pa-
ciente en decubito supino. Utilizamos artroscopio de 4
mm a 30° con portales clasicos, anterolateral y otro ante-
romedial. Se realiza sinovectomia anterior con shaver de
3,5 mm observando la presencia de un tumor intraarticu-
lar de tobillo, de aspecto quistico, redondeado, blando, liso
y nacarado, con origen en la tibia distal, en su cara ante-
rior (Fig. 1).

Se procedié a realizar liberacién del mismo. Posterior-
mente se identific6 el pediculo para la reseccién del gan-
glién. Se realizaron perforaciones intradseas en la zona de
origen (Fig. 2). El material extraido fue enviado al servicio
de anatomia patolégica para su estudio. Se observé tam-
bién despulimiento importante a nivel del cartilago del
astrdgalo en la zona de friccién contra el quiste articular.
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Figura 1: Imagen artroscdpica del ganglion: obsérvese tumor saliendo del borde
anterior tibial. El cartilago astragalino se encuentra debajo.

Figura 2: Obsérvese la zona de salida del ganglion, donde se realizaron las per-
foraciones.

Luego del procedimiento quirdrgico, se coloca un vendaje
eldstico y se le instaura un protocolo de rehabilitacién bajo
control kinesiolGgico. El procedimiento artroscépico reali-
zado no presenté complicaciones. A los 3 meses y 10 dias
se le dio el alta (paciente laboral), refiriendo molestias es-
porédicas recién luego de caminar mds de 1500 mts pero
con una evolucion satisfactoria, pudiendo realizar su vida
habitual previa al traumatismo.

DISCUSION

Los gangliones o quistes sinoviales se encuentran cldsica-
mente asociados a vainas tendinosas y articulaciones con
membrana sinovial. Se ubican extraarticularmente la ma-
yoria de las veces. Las localizaciones distintas a las ante-

riormente descriptas son extremadamente infrecuentes,
por lo que pueden confundir al cirujano a la hora de ha-
cer el diagnéstico, y debe prestarse atencién a los distintos
diagnésticos diferenciales.

Dichas localizaciones pueden ser intraarticulares como
en el caso que presentamos, intraoseas,' intratendinosas,

y menos frecuentemente intraneurales,>*°

pero ain en es-
tos casos, siempre habria alguna conexién con una articu-
lacién o vaina sinovial vecina.*

El diagnéstico en las localizaciones tipicas es relativa-
mente sencillo y goza de una alta presuncién clinica. La
RMN vy la ecografia demuestran ser de gran utilidad, y de-
ben complementarse, con el estudio anatomopatoldgico
de la pieza quirdrgica.’

Existen descripciones de gangliones intradseos, pocos en
tibia distal,® con comunicacién a la articulacién como su-
cede habitualmente,** pero sin extrusién intraarticular del
quiste.

En una amplia serie de 251 gangliones intradseos repor-
tada por Ferkel y col.,® en la que 75 gangliones estaban en
el tobillo, no se menciona tampoco la extrusién intraarti-
cular de ninguno de los mismos.

El tratamiento, tradicionalmente a cielo abierto, com-
prende la reseccién del quiste, curetaje del lecho y aporte
de injerto éseo de ser necesario. Estd descripta una técni-
ca mini-invasiva en la que se utilizé asistencia artroscépica
para realizar la exploracién adicional del tobillo con sino-
vectomia adyuvante, pero la excéresis del ganglién se hizo
a cielo abierto.’ Uyzal y col.,’ reportaron un caso de gan-
glién intraéseo de tibia con un tratamiento similar pero se
realizé completamente de manera artroscépica y no men-
cionan extrusion hacia la articulacién. Similar reporte rea-
lizaron Schouten y Van Dijk” para tres casos tratados por
gangliones intradseos del astrdgalo.

No encontramos reportes de gangliones intraarticulares,
ni de extrusiones intraarticulares de gangliones intradseos
como el reportado por nosotros.

No hemos encontrado bibliografia que contraindique el
tratamiento artroscépico, ni que mencione aspectos nega-
tivos mds all4 de su demanda técnica.

CONCLUSION

Presentamos un caso poco frecuente de un ganglién in-
traéseo de la cara anterior de la tibia con extrusién hacia el
compartimiento anterior del tobillo, generando un sindro-
me friccional de partes blandas con dolor crénico. No he-
mos encontrado en la literatura casos reportados con esta
patologia. La artroscopia de la cdmara anterior del tobillo
es un método excelente para el diagndstico y tratamiento
de tobillos dolorosos crénicos, con resultados clinicos sa-
tisfactorios y bajo porcentaje de complicaciones.
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