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Ganglion Intraarticular en Rodilla.
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RESUMEN

Se presenta un caso de gonalgia crénica debido a un ganglion intraarticular localizado entre ambos ligamentos cruzados.
Se realiz6 la reseccion artroscopica. El diagnéstico fue confirmado por anatomia patolégica.

Nivel de evidencia: V
Tipo de trabajo: Reporte de un caso
Palabras clave: Gonalgia; Ganglion; Quiste Intraarticular

ABSTRACT

We report a case of chronic atraumatic knee pain due to a ganglion cyst located between both cruciate ligaments.
Arthroscopic resection was performed. The diagnosis was confirmed through histopatology study.

Level of evidence : V
Type study: Case report
Key words: Knee Pain; Intraarticular; Ganglion Cyst

INTRODUCCION

Los gangliones dentro de la cavidad articular de la rodilla
son lesiones poco frecuentes.!

Habitualmente las lesiones quisticas que se observan al-
rededor de la rodilla son los quistes meniscales o popliteos.

El sintoma mads frecuente de estos quistes es el dolor,
aunque se pueden manifestar con sensibilidad en la inter-
linea articular, chasquidos, bloqueo mecdnico, masa palpa-
ble o limitacién del rango de movilidad.™?

En este trabajo se describe un caso de ganglion intraarti-
cular de rodilla con origen en la insercién femoral del liga-
mento cruzado anterior en un paciente adulto.

REPORTE DE CASO

Paciente de 33 afios de edad, sin antecedentes de impor-
tancia, deportista ocasional, consulta por presentar dolor
de 1 afio de evolucién en su rodilla derecha, sin anteceden-
te traumatico.

Examen fisico: dolor a la palpacién en interlinea medial,
no presentaba derrame articular, signos de Lachman y pi-
vot shift negativos.

Se solicita radiografias frente y perfil de rodilla que se in-
terpretaron como normales.

La resonancia magnética confirmé que los meniscos y li-
gamentos eran normales y que no existian lesiones con-
drales. Las imagenes en secuencia T'1 reportaron una masa
hipointensa proveniente de la cara posterior del ligamento
cruzado anterior, esta masa se observaba hiperintensa en

las secuencias de T2 (fig. 1).
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Se realiza el procedimiento artroscépico, por medio de
portales anterolateral y anteromedial, se identifica masa
entre ambos ligamentos cruzados, con aspecto de gan-
glion, al comenzar la escisién de la tumoracion se produce
el derrame de un liquido amarillento gelatinoso, se proce-
de a resecar las paredes del mismo con pinzas y rasurador
de sinovial y se envian muestras de las paredes del quiste
para el estudio histopatolégico (figs. 2 y 3).

Al afio de la cirugia el paciente no presenta dolor y la ro-
dilla se encuentra estable.

El informe de anatomia patolégica confirma el diagnéstico.

DISCUSION

La prevalencia de los gangliones intraarticulares es de has-
ta 1.3% detectado en resonancia magnética o de un 0.6%
en un procedimiento artroscépico.

Krudwig y col. realizaron una revisién de 8000 proce-
dimientos artroscépicos en un periodo de 15 afios, en las
cuales se detectaron 85 masas de partes blandas intraarti-
culares, de las cuales 65 eran gangliones alrededor de los
ligamentos cruzados, 49 alrededor del ligamento cruzado
anterior y 16 alrededor del ligamento cruzado posterior.?

Kim y col. reportaron que 20 de 1685 rodillas (1.2%) pre-
sentaban un ganglion intraarticular detectado en RMN,
de los cuales 10 se encontraban alrededor del LCP y 5 al-
rededor del LCA.!

La patogénesis de los gangliones intraarticulares resulta
poco clara. Se sostienen diversas teorias acerca de su ori-
gen, una es la hipétesis de la degeneracién mucinosa del
tejido conectivo y la otra se trata de una herniacién del
tejido sinovial por algin defecto en la cdpsula articular o
vaina tendinosa. Para ambas teorias seria necesaria la co-
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Figura 1: RMN de rodilla. Cortes sagitales en secuencia T2, se observa imagen quistica hiperintensa entre ambos ligamentos cruzados.

Figura 2: Vision artroscopica del ganglion entre ambos ligamentos cruzados, desde
el portal anterolateral. LCA — ligamento cruzado anterior, LCP — ligamento cruzado
posterior, CM- condilo medial.
Figura 3: Vision artroscopica luego de la reseccion completa del ganglion.
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rrelacién con un trauma previo aunque esto no estd bien
documentado. La tercera hipétesis plantea que la causa es
un tejido sinovial desplazado congénitamente.*®

En el paciente presentado en este trabajo no hay antece-
dente de un traumatismo previo, aunque por ser deportista
estd sometido a micro traumatismos constantes.

Los gangliones originados en los ligamentos cruzados
son clasificados en tres categorias segin su localizacién:
tipo 1 estd localizado anterior a los ligamentos cruzados,
el tipo 2 estd entre el ligamento cruzado anterior y el liga-
mento cruzado posterior y el tipo 3 se encuentra posterior
al ligamento cruzado posterior.*® En el 2001, Vahlensieck®
reporté que los mds frecuentes son los del tipo 3.

La resonancia magnética nuclear aporta informacién no
solo en el diagnéstico, sino ademds en la localizacién y ta-
mafio de la formacién quistica, y deteccién de lesiones aso-
ciadas. En general, los gangliones se observan como imé-
genes de sefial intermedia o hipointensos en secuencias T'1

y muestran una sefial hiperintensa en secuencias T2.1

La reseccién artroscépica del ganglion es el procedi-
miento de eleccién, es importante la evaluacion previa de
la localizacién del ganglion ya que si se encuentra poste-
rior al ligamento cruzado posterior dificilmente se logre
acceder al mismo por medio de los portales artroscépicos
convencionales, y en ese caso se debe planificar la eventual
realizacién de portales posteriores.

CONCLUSION

En pacientes con dolor crénico de rodilla con sintomas y
signos inespecificos, y en ausencia de otra lesién, se debe
considerar a los gangliones como causante de la patologia, el
método de diagnéstico mds sensible es la resonancia magné-
tica nuclear que permite diagnosticar y planificar la cirugfa.

La reseccién artroscopica del ganglion es el tratamiento
de eleccién con un bajo indice de complicaciones.
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