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Gangliones sinoviales en los ligamentos cruzados de la rodilla: presentación de tres
casos y revisión de la literatura

Dr. A. Espinosa Viveros,* Dr. Mariano Fernández Fairén,** Dr. Enrique Villalobos Garduño,***
Dr. I. Liberato González,**** Dr. V. León Gaitán*****

Hospital General “Xoco”. Ciudad de México.
Policlínica del Valles. Barcelona, España.

El ganglión es una lesión quística benigna de origen capsu-
lar o tendinoso cuyo contenido es de líquido sinovial claro y
filante. Se presenta con frecuencia en el dorso de la muñeca, la
palma de la mano y la superficie dorso-lateral del pie.11 En la
rodilla el quiste sinovial o ganglión está reconocido como típi-
co de la porción tibio-femoral, al igual que el quiste poplíteo
de Baker. Sin embargo, los quistes sinoviales pueden ocurrir
en asociación con cualquier articulación sinovial o cualquier
trayecto tendinoso recubierto con sinovial.5,14

El dolor anterior de la rodilla y la sintomatología mecá-
nica de ésta, se debe a múltiples causas, entre las que se en-
cuentran los quistes y gangliones.14

La presencia de quistes en los ligamentos cruzados
como causa de síntomas mecánicos en la rodilla; es consi-
derada actualmente como una patología rara. Fue descrita
inicialmente por Cann en 1924, quien encontró un gan-
glión en la parte media del ligamento cruzado anterior
(LCA) en el cadáver de un hombre añoso, sin historia clíni-
ca de sintomatología de la rodilla.4,12 Los sitios de localiza-
ción que más se describen son proximales a las inserciones

SUMMARY. Objective. The communication of three patients who had a ganglion in the cruciate ligaments of the knee is the pur-
pose of this review, since such a localization for a synovial cyst is rather uncommon. Material and methods. Present series includes
three male cases of a ganglion in the cruciate ligaments, which can be justified as a small series, in regard to their low frequence in
those structures. Patients’ age were 28, 38 and 51 years. Clinical picture consisted on pain, pseudo-blocking, heavyness sensation and
false movements of the knee. However, capsular and ligament stability was present in all cases and meniscal examination was other-
wise normal. MRI demonstrated the presence of a ganglion in the anterior cruciate ligament in 2 cases and one in the posterior cruci-
ate ligament. Treatment consisted in evacuation and shaving resection by arthroscopy in all three cases with no complications. Results.
After a follow-up of 24 months, patients were free of symptoms as all of them were spending complete normal daily and sports activ-
ities. Conclusion. MRI is considered an obligated diagnostic procedure when a poorly defined painful clinical picture in the knee is
present. Population frequency and ethiology of synovial cysts in cruciate ligaments of the knee still require further investigation.

Key words: knee, ganglion, cyst, arthroscopy, anterior cruciate ligament.
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del LCA. En general son unilobulados alrededor del LCA.4

El tratamiento es muy variado, desde el conservador hasta
la resección completa del LCA.7 En este trabajo, presenta-
mos dos casos de ganglión en el LCA y uno en el LCP.

Casos clínicos

Caso 1. Varón de 38 años de edad, jugador de fútbol, con
dolor crónico y difuso en la rodilla derecha, sin un antece-
dente traumático formal. El dolor se incrementaba con la
flexión forzada. Refería inestabilidad articular, con periodos
de falseo y pseudo-bloqueo. Clínicamente no se le encontra-
ron signos de inestabilidad o de lesión meniscal. La RM
mostró en T1 una imagen hipointensa unilobulada con bor-
des bien definidos que rodea el cuerpo del LCA y con un
origen probable en su inserción distal (Fig. 1); en T2 una
imagen hipertensa en el cuerpo del LCA (Fig. 2). Se efectuó
artroscopía por los portales antero-medial y anterolateral,
que logró una adecuada visualización (Fig. 3) del ganglión,
el cual se drenó (Fig. 4) y resecó mediante rasurado (Fig. 5).
La evolución es buena después de 36 meses. Con remisión
completa del cuadro clínico y reiniciando completamente las
actividades de la vida diaria (AVD) y deportivas.

Caso 2. Varón de 51 años de edad, montañista; con do-
lor crónico en el compartimento medial de la rodilla dere-
cha, sensación de pesadez en dicha articulación, falseos es-
porádicos y síntomas de inestabilidad articular. El dolor se
incrementaba con la flexión forzada y prolongada. Sin an-
tecedente de trauma importante. La exploración fue sin sig-
nos de inestabilidad, ni de lesión meniscal. La RM mostró
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Figura 1. T1. Cuerpo del quiste (flecha) imagen hipointensa.

Figura 2. T2. Imagen hiperintensa.

en T1 una imagen hipointensa multilobulada que rodea al
LCA; en T2 se apreció una imagen hiperintensa multilobu-
lada que rodeaba el cuerpo del LCA y se extiende hasta su
inserción proximal (Fig. 6) lo que se confirmó en la toma
axial (Fig. 7). Durante la artroscopía se encontró un gan-
glión poco definido que cubría el cuerpo del LCA (Fig. 8),
el cual se drenó y resecó. La evolución a 24 meses es bue-
na, con remisión completa de los síntomas. Se ha integrado
a las AVD y deportivas.

Caso 3. Varón de 28 años de edad, ciclista, con dolor
crónico retrorrotuliano en el hueco poplíteo. Refería signos
funcionales para el menisco medial, falseos y pseudoblo-
queos de la rodilla. La RM en T1 (Fig. 9) mostraba una
imagen hipointensa con bordes bien delimitados y con un
pedículo en la inserción distal del LCP y en T2 (Fig. 10),
una imagen hiperintensa con las mismas características. Se
efectuó el drenaje y rasurado del quiste por vía artroscópi-
ca. La evolución a 24 meses es buena, con remisión com-
pleta de los síntomas. El paciente se ha reincorporado a las
AVD y deportivas.

Discusión

Las lesiones quísticas de la rodilla han sido bien docu-
mentadas en la literatura. La mayoría de los quistes ocurren

en el menisco y también intra-óseos, intra-musculares e in-
tra-neurales. El quiste del LCA ha sido descrito muy rara-
mente.6

El ganglión dentro de la rodilla es muy raro, ya que se
han descrito pocos casos desde el primero en 1924. Brown
en 1990, describe 38 casos en una revisión de 6,500 artros-
copías de la rodilla (0.58%) en un periodo de trece años; de
éstos se encontraron 28 gangliones provenientes de la in-
serción tibial del LCA y uno proveniente de la inserción fe-
moral, dando una prevalencia de 0.45%.1,4,12 MacLaren y
col., describen en 1992, quince gangliones en las insercio-
nes de los ligamentos cruzados en 1,710 rodillas examina-
das por RM, de los cuales, sólo cuatro se encontraban en la
inserción proximal del LCA, dando una prevalencia de
0.23%, el resto involucraba a la inserción tibial del LCP,
ellos especularon sobre la posibilidad de que algunos de los
quistes observados podrían representar gangliones intra-
óseos, con extensión dentro de los ligamentos cruzados.4,12

Daniel en 1996, presenta tres casos de gangliones intra-
substanciales al LCA, en 681 rodillas examinadas por RM
durante un periodo de dos años, lo que da una prevalencia
del 0.44%.4

La localización anatómica de los gangliones quísticos
en los ligamentos cruzados reviste gran importancia para
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su adecuado diagnóstico y tratamiento. Cann refiere una
localización del quiste en la porción media del LCA.4,12

Brow en 1990, examinó 6,500 artroscopías, encontrando
28 gangliones provenientes de la inserción tibial del LCA y
uno proveniente de su inserción femoral.1,4 En 1992 McLa-
ren y col., presentan un estudio radiológico donde analiza-

Figura 3. Vista artroscópica inicial.

Figura 4. Drenaje del quiste.

Figura 6. T2. Imagen multilobulada.

Figura 5. Rasurado del quiste.

Figura 7. T2. Vista axial.
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ron 1,710 RM de rodillas encontrando 15 casos (1%) con
cambios compatibles con quistes en las inserciones de los
ligamentos cruzados; cuatro en la inserción femoral del
LCA y once en la inserción tibial del LCP.4,12 William y
col., en 1996 presentan un caso de quiste ganglionar locali-
zado en la superficie medial del LCA de un paciente del
sexo masculino de 25 años.6 Daniel y col., en 1996 presen-
taron tres casos de pacientes del sexo masculino (uno de 26
y dos de 30 años) con quistes ganglionares en el LCA. És-

tos se localizaron (utilizando RM y artroscopía) en el cuer-
po del ligamento.4 En 1999, Kumar y col., publicó la pre-
sencia de un quiste mucoide en el LCA de un varón de 35
años, que erosionó el hueso cortical en la superficie poste-
ro-medial del cóndilo femoral lateral.7 Chung y col., pre-
sentaron un estudio de 402 artroscopías en rodillas sinto-
máticas, encontrando ocho gangliones intraarticulares, de
los cuales, dos casos se localizaron en la bursa infrarrotu-
liana y seis periféricos a los ligamentos cruzados; de éstos,
tres en el LCP (uno alrededor y dos en la inserción proxi-
mal) y tres en el LCA (uno intraligamentario, uno alrede-
dor y uno en la superficie posterolateral).12

Es una patología fuertemente predominante en hombres
y rara en mujeres; Daniel en 1996 presenta once casos, de
los cuales, nueve eran varones y dos mujeres. El rango de
edad de los pacientes con ganglión intraarticular es de 23 a
24 años con un pico entre la segunda y tercera décadas de
la vida y una edad media de 28 años.4

El ganglión se define como la lesión benigna más co-
mún que afecta los tejidos blandos adyacentes a los ten-
dones y a las cápsulas articulares, teniendo predilección
por una localización para-articular particularmente en la
muñeca y la rodilla; las lesiones son consideradas como
resultado de una hiperplasia celular primaria con secre-
ción mucinosa.14

Figura 8. Vista artroscópica y drenaje.

Figura 9. T1. Imagen unilobulada (flecha).

Figura 10. T2. Imagen hiperintensa (flecha).
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Los quistes ganglionares no están formados por células
sinoviales y pueden recordar a los quistes meniscales en
que presentan una masa que contiene un fluido viscoso ge-
latinoso, pero que no se asocian con lesión meniscal. Su lo-
calización puede ser periarticular o intraarticular, localiza-
dos a la Hoffa o aislados a los ligamentos cruzados y en ca-
sos raros, pueden ser periósticos.11

La etiología del ganglión quístico aislado de los ligamen-
tos cruzados permanece incierta. Algunos autores especulan
que involucra algún antecedente traumático4,6,7,12,14 y otros
creen que el quiste representa cambios degenerativos del li-
gamento.4 Algunas otras teorías mencionan tejido sinovial
ectópico durante la embriogénesis, proliferación de células
mesenquimatosas pluri-potenciales y migración de líquido
sinovial dentro del quiste.11 En muchos de los casos presen-
tados en la literatura no hay un antecedente traumático im-
portante, siendo más frecuentes los micro-traumas por acti-
vidades laborales.4 William y col., hacen referencia de un
caso en el cual previamente se observó por vía artroscópica
un desgarro parcial del LCA y en otra artroscopía dos años
después, reveló la presencia de un quiste en el ligamento.6

Las variadas hipótesis sobre la patología surgen por la infre-
cuente demostración de una comunicación entre el quiste y
la articulación durante la cirugía o la artrografía.11 En rela-
ción con esto, Jacques y col., en 1998 efectuaron un estudio
de 20 casos de gangliones quísticos de la rodilla (un caso de
quiste en el LCA) y los sometieron a pruebas de artrografía
con medio de contraste y toma de radiografías, tomografías
y RM. Los autores refieren que es el primer estudio que de-
muestra por imágenes la comunicación entre la cavidad si-
novial y el ganglión localizado en el LCA.11

El cuadro clínico que presenta la mayoría de los pacien-
tes estudiados por los diferentes autores es muy variado. El
antecedente traumático es infrecuente.4,6,7,12 De acuerdo con
informes previos los signos y síntomas del ganglión que
afecta a los ligamentos cruzados, son: 1) dolor crónico e
intermitente de tipo punzante en la rodilla, de predominio
en la parte anteromedial.4,6,7,12 El dolor se puede incremen-
tar con el salto o la carrera,4,6 pero su aumento es más fre-
cuente con la extensión y flexión forzadas,4,6,7,12 2) moles-
tias difusas;4 3) disminución de los arcos de movimien-
to,4,6,7,12 4) sensación de inestabilidad articular y resalte
“clic”. 4,6,7,12

Es frecuente encontrar la maniobra de McMurray positi-
va.4,6,12 La claudicación espontánea también refiere con fre-
cuencia.6,7,12 Hay edema intermitente y de manera muy rara
bloqueo articular.6 Se cree que la sintomatología está en re-
lación directa con el tamaño del quiste, así como también
con el sitio de su localización: se presenta claudicación
cuando el quiste se encuentra alrededor de los ligamentos
cruzados. Si el ganglión proviene de la superficie postero-
lateral del LCA produce bloqueo, lo que se acompaña de
limitación a la movilidad. Sin embargo, un ganglión cerca-
no al sitio de inserción del LCP no produce síntomas.3,7,12

El diagnóstico del ganglión quístico intra-articular es di-
fícil, pues carece de signos y síntomas específicos, por lo

que se hace imprescindible el apoyo en estudios por ima-
gen para la obtención de un diagnóstico certero.

El diagnóstico diferencial de la lesión quística en la ro-
dilla incluye: quiste sinovial, ganglión y quiste meniscal.
La artrografía de doble contraste y la tomografía axial
computada (TAC) son técnicas usadas para el diagnóstico
de la comunicación y no-comunicación de la sinovial con
el quiste.2,8,9,11-13 Sin embargo la TAC no se usa rutinaria-
mente en la evaluación de la patología de la rodilla.12,15

La evidencia artrográfica de la comunicación entre el
quiste y la cavidad articular puede ser importante por dos
razones: primero, la difusión del líquido intraarticular de la
masa quística es por sí sola diagnóstica y permite la exclu-
sión de otras hipótesis de diagnóstico diferencial, como las
masas de origen vascular, los tumores de origen nervioso, y
eventualmente los tumores malignos como los liposarco-
mas.8,11 Segundo, cuando se planifica la resección quirúrgi-
ca del quiste es importante identificar el pedículo para su
escisión y disminuir el riesgo de recurrencias.11

La RM ha sido evocada como la modalidad de elección
en el diagnóstico de las lesiones quísticas de la rodilla12,15

gracias a sus capacidades multi-planares. El quiste sinovial
más común de la rodilla es el de Baker, el cual se localiza
en la superficie medial del hueco poplíteo. Los quistes me-
niscales se asocian usualmente con roturas en los menis-
cos.12,15 Los gangliones intraligamentarios se diferencian de
los quistes meniscales en que los primeros no se asocian
con imágenes en lágrima perimeniscal.14

Los autores están de acuerdo que la resonancia magnética
es un instrumento muy útil en la identificación del quiste
intraarticular dado que el ganglión se relaciona usualmente
con manifestaciones mínimas de inestabilidad interna de la
rodilla. Puede ser imposible detectar un quiste dentro del
LCA o de la bursa infrapatelar a través de la artroscopía sola
sin el apoyo de la RM.12,15 Los gangliones quísticos intraliga-
mentarios pueden ser fácilmente diferenciados de un quiste
de Baker, basándonos en su ubicación; ellos se localizan ex-
céntricamente al LCA, no extendiéndose medialmente al ge-
melo interno como se demuestra en una imagen axial. Estos
quistes tienen un largo eje alineado en la dirección del LCA
en la imagen oblicua sagital. La localización intraligamenta-
ria del quiste se confirma posteriormente por artroscopía.4

La RM preoperatoria en el diagnóstico del quiste intra-
substancial del LCA apoya al artroscopista en la planifica-
ción operatoria para determinar la mejor vía de acceso.4

Las imágenes obtenidas por RM muestran de manera
característica: 1) el ganglión asociado al LCA que usual-
mente tiene una apariencia de masa quística oval intraliga-
mentaria con límites no bien definidos, hipo-intensa en T1
y con hiper-intensidad en T2; 2) el ganglión asociado al
LCP puede aparecer como una masa unilobulada o multilo-
bulada bien definida, con señales hipo-intensas si se rela-
ciona con el músculo esquelético en T1 y con hiperintensi-
dad en T2. Esto se cree que puede ser por una alta concen-
tración de proteínas dentro del quiste.10 Nittaya en 1999
presenta el estudio de 10 pacientes con quistes meniscales
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del cuerno posterior que simulaban gangliones del LCP, en
los cuales el diagnóstico preciso se logró con el uso de la
RM y se correlacionó con la artroscopía.10

Finalmente, la biopsia y su estudio nos confirmarán el
diagnóstico.14 Kumar en 1999 presentó un caso de degene-
ración quística mixoide-mucoide, que trató con la resec-
ción completa por vía artroscópica del LCA en un varón de
35 años de edad, con buenos resultados.7,12

Se ha documentado que después de la extirpación quirúr-
gica del quiste ganglionar se reducen los síntomas al igual
que se recupera la actividad normal.12 El caso publicado por
Kumar se trató mediante la resección completa del LCA por
presentar degeneración mixoide-mucoide, desapareciendo
completamente el dolor a las 8 semanas del post-operatorio.7

Las publicaciones incluidas en este trabajo mencionan remi-
sión completa de la sintomatología después del drenaje y ra-
surado del quiste.5,6,11,12 Es bien reconocido que los ganglio-
nes en general pueden recurrir por la naturaleza de la le-
sión.12 Sin embargo, nosotros no encontramos información
de gangliones intraarticulares recurrentes. Sólo Jacques en
1998 hace mención de dos casos de ganglión intraarticular
como recurrencia de una resección previa de una masa de te-
jido blando.11 Los resultados publicados por los diferentes
autores y los de nuestros tres casos son buenos. El periodo
de seguimiento más grande, es el referido por Chung, de 25
meses (14-42 meses) con buenos resultados.

En conclusión, el diagnóstico de los gangliones intraar-
ticulares que afectan a los ligamentos cruzados sigue sien-
do un reto para el ortopedista. Pero el avance que se ha te-
nido desde la primera descripción por Cann en 1924, nos
permite pensar en esta patología no como algo extraordina-
rio sino en una entidad que es factible de ser diagnosticada
adecuadamente, valiéndonos de una adecuada exploración
que nos permita descartar otras patologías más comunes
mediante el apoyo en estudios de imagen. El diagnóstico
certero nos dará la posibilidad de planificar adecuadamen-
te nuestro tratamiento y poder finalmente, establecer un
pronóstico.

Se hace imperante la realización de estudios prospecti-
vos encaminados a determinar el origen exacto de esta pa-
tología, así como su real prevalencia en nuestra población.
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RESUMEN. Objetivo. La intención del presente artículo es informar sobre tres casos de ganglión en los ligamentos cruzados de la
rodilla, en virtud de tratarse de una patología muy poco común. Material y métodos. Se presenta una serie de tres individuos del sexo
masculino con edades de 28, 38 y 51 años, que a pesar de conformar una serie pequeña, su comunicación se justifica por la rareza de
las lesiones. El cuadro clínico se caracterizó por dolor difuso en la rodilla, pseudobloqueos, falseo y sensación de pesadez en la mis-
ma. La unidad cápsulo-meniscal se encontró normal durante la exploración. La RMN mostró la presencia de un ganglión en los tres
casos, de los cuales fueron 2 en el ligamento cruzado anterior y uno en el posterior. El tratamiento consistió en vaciamiento y resec-
ción mediante rasurado por artroscopía, mismo que se realizó sin complicaciones en los tres individuos. Resultados. Los tres mantu-
vieron un resultado satisfactorio después de 24 meses de seguimiento, habiéndose reincorporado a sus actividades diarias, tanto labo-
rales como deportivas. Conclusión. La RMN se considera un método diagnóstico obligado cuando se trata de un cuadro doloroso mal
definido de la rodilla. Por otra parte, tanto la etiología como la frecuencia de los gangliones en los ligamentos cruzados, son factores
que todavía deben investigarse.

Palabras clave: rodilla, ganglión, quiste, artroscopía, ligamento cruzado anterior.


