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Ganglion en ligamento cruzado anterior: a propdsito de un caso

Casas-Duhrkop D,* Ares O,** Seijas R,** Cugat R,** Catala J***

Hospital Quirén Barcelona

RESUMEN. Los gangliones intraarticulares son
raros y habitualmente hallazgos casuales en las re-
sonancias magnética y artroscopias. Presentamos
el caso de un varon deportista con dicha patolo-
gia en el ligamento cruzado anterior. Los sintomas
mas frecuentes son dolor, agravado con la activi-
dad y limitaciones en el rango de movimiento. La
resonancia magnética revela los signos tipicos de
ganglion y es la prueba mas especifica y sensible.
La artroscopia se utiliza tanto para el diagnosti-
co como para el tratamiento de dicha patologia.
El diagnéstico tardio hace que la reseccion por ar-
troscopia sea complicada o imposible, precisando
en ocasiones un desbridamiento extenso del liga-
mento cruzado anterior.
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zado anterior, artroscopia.

Introduccion

La presencia de gangliones intraarticulares es poco fre-
cuente y suele ser un hallazgo casual en las resonancias
magnéticas y artroscépicas de rodilla.!*3 A pesar de esto,
pueden producir dolor, inflamacién y pueden ser la causa
de bloqueos de la extension o la flexién sin otro origen co-
nocido.*>6.78

Los gangliones se han descrito en varias estructuras de la
rodilla como ligamento cruzado anterior (LCA), ligamento
cruzado posterior (LCP), meniscos, tendén popliteo y grasa
infrapatelar.’

ABSTRACT. Intraarticular ganglions are rare
and they are usually incidental findings of MRIs
and arthroscopies. We report the case of a male
athlete with this condition affecting the anterior
cruciate ligament. The most frequent symptoms
include pain that worsens with activity, and mo-
tion limitations. The MRI shows the typical signs
of a ganglion and it is the most specific and sensi-
tive test. Arthroscopy is used for both the diagnosis
and the treatment of this condition. A late diagno-
sis turns arthroscopic resection into a complicated
or impossible procedure that at times warrants
extensive debridement of the anterior cruzate liga-
ment.
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Caso clinico

Var6n de 16 afios, jugador de baloncesto, que presen-
ta dolor de rodilla derecha de meses de evolucién que no
remite con el reposo deportivo. A la exploracién fisca, el
paciente no presenté edema, pero si un bloqueo de la exten-
sién de 10 grados. Las pruebas de inestabilidad, Lachman,
pivot-shift y las pruebas meniscales resultaron negativas. Se
realizé también una resonancia magnética con el diagnésti-
co de ganglién en el LCA (Figura 1). Debido a la clinica,
fue que se decidi6 realizar tratamiento quirdrgico mediante
artroscopia.
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En la artroscopia se aprecié un quiste en el LCA, el
cual fue extirpado. El gran ganglién habia desestructu-
rado el haz anteromedial del LCA. El resto de las es-
tructuras fueron normales. Tras la extirpacién, quedd
una rotura parcial del LCA (Figura 2), por lo cual in-
yectamos factores de crecimiento plasmatico (PRGF)
intraligamento y no realizamos plastia de suplementa-
cién del LCA.

Desde la segunda semana, se sometié al paciente a
un proceso de rehabilitacién como si fuera una plastia
de LCA completa. La recuperacion del paciente fue muy
buena y rapida. A los dos meses de la intervencidn, el pa-
ciente se encontré sin dolor, realizandole rehabilitacion.
A los cuatro meses, el paciente comenzd con la activi-
dad deportiva, sin molestias y con rango de movilidad
completo. El resultado de la anatomia patoldgica fue de
quiste sinovial.

A los 6 meses postoperatorios, la exploracién del pacien-
te resulté en un Lachman y pivor-shift negativos, sin clinica
de fallos y con una actividad deportiva Tegner 7, al igual
que preoperatoriamente.

Discusion

La presencia de gangliones dentro de la articulacién de la
rodilla es poco frecuente. La incidencia en artroscopias por
otra patologia es de 0.6-2%; la incidencia en resonancia mag-
nética es de 1.3%.%"'° En 1924, Caan'! encontré el primer
ganglién en el LCA en la autopsia de un hombre joven. Des-
de entonces, gracias a los avances de la resonancia magnética

Figura 1. Axial: Imagen de la resonancia magnética en una seccién axial
de larodilla en T2 en eco de gradiente, donde apreciamos una imagen quis-
tica que ocupa la mayor parte de la zona craneal lateral de la escotadura
intercondilea.
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se han publicado varios casos nuevos.” Acerca de su origen se
tienen muchas teorfas sobre él. Segin la literatura, de 38-67%
de estos pacientes con ganglién sintomatico refiere un trau-
matismo previo al inicio de los mismos.!®!"1213 En nuestro
caso, no hubo presencia de traumatismo previo de la rodilla.

Habitualmente los gangliones presentan leve dolor, de
forma intermitente, que empeoran al cargar peso sobre la ro-
dilla.> Ademds, frecuentemente se asocian con inflamacién
y bloqueos de la rodilla, en extensién o flexién, simulando
otras patologias,” como era el caso de nuestro paciente. Esos
bloqueos estdn influenciados por la localizacién del gan-
glién, los localizados en la parte anterior del LCA bloquean
la extension y los localizados en la parte posterior bloquean
la flexi6én.®141516 Egta limitacion de la movilidad puede tener
otra causa como sugieren Sumen et al.,* que debido a los
cambios de longitud y torsién del ligamento, se estimulan
las terminaciones nerviosas de la sinovial adyacente pro-
vocando dicha limitacién. En nuestro caso, la resonancia
magnética mostraba una localizacién en la parte posterior y
nuestro paciente clinicamente presentaba un bloqueo de la
extensién.!718:19:20

Hay que realizar un diagnéstico diferencial con quistes
meniscales, alteraciones sinoviales como la sinovitis vello-
nodular pigmentada, condromatosis sinovial, hemangioma
sinovial, sarcoma sinovial y tumores de tipo lipoma intra-
articular.?!-2?

La resonancia magnética es la prueba mds especifica y
sensible para detectar masas quisticas, incluyendo el ta-
mafo y la localizacién; asimismo, se debe excluir lesiones
neopldsicas y otras patologfas intraarticulares.*%* En la

Figura 2. Coronal: Resonancia magnética en seccién coronal de la rodi-
1la en STIR (supresion grasa), a nivel posterior, visualizdndose la imagen
de caracteristicas liquidas en lado externo de escotadura intercondilea. No
apreciamos remodelacion dsea.
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Figura 3. Sagital: Resonancia magnética en seccion sagital de la rodilla
en densidad proténica (DP), donde se observa una imagen alargada de ca-
racteristicas similares al liquido sinovial localizada en la region postero-
craneal de escotadura intercondilea, sugestivo de quiste/receso sinovial de
unos 3 x 2 cm. aproximadamente, inespecifica, adyacente a zona proximal
del ligamento cruzado anterior, sugestiva de quiste en relacion al cruzado.

resonancia magnética, los gangliones son estructuras bien
delimitadas con baja intensidad. Estos gangliones pueden
ser intraligamentosos, estar directamente sobre el ligamen-
to o a cierta distancia del mismo. Los intraligamentosos
tienden a ser mds fusiformes porque siguen el trayecto de
las fibras del LCA.?* En ocasiones, es dificil diferenciar
los gangliones que provienen del ligamento de los que
provienen del tejido sinovial y se extienden hacia la parte
posterior de la articulacién. En estos casos, es necesaria la
artroscopia para confirmar el diagndstico y la resonancia
magnética nos ayuda a localizar el ganglién. En nuestro
caso el ganglién desestructurd las fibras del haz antero-
medial del LCA, por lo que hicimos una limpieza de las
fibras restantes y no competentes para evitar procesos de
ciclope postoperatorio. Hicimos ademds una infiltracién
intraligamentosa de PRGF para mejorar los restos de LCA.
La rodilla postoperatoriamente era estable y por tanto, no
creimos oportuno realizar una plastia de aumento. Por otro
lado, autores como Ochi et al.?> obtuvieron buenos resulta-
dos con plastias de aumento.

El seguimiento es necesario por la posibilidad de re-
currencia del ganglién,'? aunque en la rodilla dicha re-
currencia es menor que en otras articulaciones. La causa
de las recurrencias es ain desconocida. La resonancia
magnética es la prueba més sensible y especifica para
ver el tamafo, la localizacién y lesiones asociadas. De-
bido al espacio intercondileo, el paciente puede tardar en
tener sintomas y en acudir al médico. Cuando la lesioén
se descubre pronto se puede tratar con desbridamiento
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artroscopico. Un diagndstico tardio hace que la lesién
pueda no ser resecada del todo o que se precise de un
desbridamiento extenso del LCA o que el ganglién haya
desestructurado las fibras del LCA.
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