Revista Mexicana de Ortopedia y Traumatologia

Volumen Namero Marzo-Abril
Volume 16 Number 2 March-April 2002

Articulo:

Gangliones sinoviales en los ligamentos
cruzados de la rodilla: presentacion de
tres casos y revision de la literatura

Derechos reservados, Copyright © 2002:
Sociedad Mexicana de Ortopedia, A. C.

Otras secciones de Others sections in
este sitio: this web site:

O Indice de este nimero [ Contents of this number
O Mas revistas O More journals
0 Busqueda 0 Search

©

edigraphic.com


http://www.medigraphic.com/espanol/e-htms/e-ortope/e-or2002/e-or02-2/e1-or022.htm
http://www.medigraphic.com/espanol/e-htms/e-ortope/e-or2002/e-or02-2/e1-or022.htm
http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/espanol/e-buscar/e1-busca.htm
http://www.medigraphic.com/ingles/i-htms/i-ortope/i-or2002/i-or02-2/i1-or022.htm
http://www.medigraphic.com/ingles/i1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/ingles/i-buscar/i1-busca.htm
http://www.medigraphic.com

Rev Mex Ortop Traum 2002; 16(2): Mar.-Abr: 90-95

Gangliones sinoviales en los ligamentos cruzados de la rodilla: presentacion de tres
casos y revision de la literatura

Dr. A. Espinosa Viveros,* Dr. Mariano Fernandez Fairén,** Dr. Enrique Villalobos Gardufio,***
Dr. I. Liberato Gonzalez,**** Dr. V. Ledn Gaitan*****

Hospital General “Xoco”. Ciudad de México.
Policlinica del Valles. Barcelona, Espafia.

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 uncomatanial and methodsPresent series includes
three male cases of a ganglion in the cruciate ligaments, which can be justified as a small series, in regard to tha&rovifreq
those structures. Patients’ age were 28, 38 and 51 years. Clinical picture consisted on pain, pseudo-blocking, heavipmeasdsensat
false movements of the knee. However, capsular and ligament stability was present in all cases and meniscal examination was oth
wise normal. MRI demonstrated the presence of a ganglion in the anterior cruciate ligament in 2 cases and one in tleyodsterior
ate ligament. Treatment consisted in evacuation and shaving resection by arthroscopy in all three cases with no corRlétditsons.
After a follow-up of 24 months, patients were free of symptoms as all of them were spending complete normal daily antivsports ac
ities. Conclusion MRl 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 furthetionzestiga

Key words: knee, ganglion, cyst, arthroscopy, anterior cruciate ligament.
Resumen en Espafiol al final

El ganglién es una lesion quistica benigna de origen capdet LCA. En general son unilobulados alrededor del !CA.
lar o tendinoso cuyo contenido es de liquido sinovial clardgy tratamiento es muy variado, desde el conservador hasta
filante. Se presenta con frecuencia en el dorso de la mufieck t@seccion completa del LCAEn este trabajo, presenta-
palma de la mano y la superficie dorso-lateral del'gie.la mos dos casos de ganglion en el LCA y uno en el LCP.
rodilla el quiste sinovial o ganglién esta reconocido como tipi-
co de la porcion tibio-femoral, al igual que el quiste poplité&asos clinicos
de Baker. Sin embargo, los quistes sinoviales pueden ocurrir
en asociacion con cualquier articulacion sinovial o cualquier Caso 1. Varon de 38 afios de edad, jugador de fatbol, con
trayecto tendinoso recubierto con sino%l. dolor crénico y difuso en la rodilla derecha, sin un antece-

El dolor anterior de la rodilla y la sintomatologia mecd&ente traumatico formal. El dolor se incrementaba con la
nica de ésta, se debe a multiples causas, entre las que skeaitn forzada. Referia inestabilidad articular, con periodos
cuentran los quistes y gangliortés. de falseo y pseudo-bloqueo. Clinicamente no se le encontra-

La presencia de quistes en los ligamentos cruzados signos de inestabilidad o de lesion meniscal. La RM
como causa de sintomas mecanicos en la rodilla; es consistré en T1 una imagen hipointensa unilobulada con bor-
derada actualmente como una patologia rara. Fue desct#s bien definidos que rodea el cuerpo del LCA y con un
inicialmente por Cann en 1924, quien encontré un gasrigen probable en su insercion didfaig. 1); en T2 una
glion en la parte media del ligamento cruzado anterimnagen hipertensa en el cuerpo del L{EA. 2). Se efectud
(LCA) en el cadaver de un hombre afioso, sin historia cliartroscopia por los portales antero-medial y anterolateral,
ca de sintomatologia de la rodifi#.Los sitios de localiza- que logré una adecuada visualizac{big. 3) del ganglion,
cion que mas se describen son proximales a las insercicglesial se drenfFig. 4)y reseco mediante rasuradrig. 5).

La evolucién es buena después de 36 meses. Con remision
completa del cuadro clinico y reiniciando completamente las
* Cirujano Ortopedista. Hospital Maria José. México, D.F. actividades de la vida diaria (AVD) y deportivas.
espinosamd@hotmail.com e Caso 2. Varén de 51 afios de edad, montafista; con do-
Jefe del SerV|£:|o de_Tr_aumatolog|a/Po||cI|n|ca del Valles. lor cronico en el compartimento medial de la rodilla dere-
Barcelona Espafia. Axisbhiomec@bsab.com
=+ Jefe de la Clinica de Artroscopia y Reemplazos Art./Hospital ~ cha, sensacion de pesadez en dicha articulacion, falseos es-
General “Xoco”. México, D.F. poradicos y sintomas de inestabilidad articular. El dolor se
*r* Medico Cirujano. Pachuca Hidalgo, México. incrementaba con la flexion forzada y prolongada. Sin an-
el ibras@hotmail.com . 7 L
tecedente de trauma importante. La exploracion fue sin sig-

*xx%% Cirujano Traumatologo. Guatemala, Guatemala. : e A - | J
Drvinicioleon@hotmail.com nos de inestabilidad, ni de lesién meniscal. La RM mostro
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en el menisco y también intra-0seos, intra-musculares e in-
tra-neurales. El quiste del LCA ha sido descrito muy rara-
mente?

El ganglién 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 revision de 6,500 artros-
copias de la rodilla (0.58%) en un periodo de trece afios; de
éstos se encontraron 28 gangliones provenientes de la in-
sercion tibial del LCA y uno proveniente de la insercion fe-
moral, dando una prevalencia de 0.45%¢2MacLaren 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, s6lo cuatro se encontraban en la
insercién proximal del LCA, dando una prevalencia de
0.23%, el resto involucraba a la insercion tibial del LCP,
ellos especularon sobre la posibilidad de que algunos de los
quistes observados podrian representar gangliones intra-
0seos, con extensidn dentro de los ligamentos cruZatios.
Daniel en 1996, presenta tres casos de gangliones intra-
substanciales al LCA, en 681 rodillas examinadas por RM
durante un periodo de dos afos, lo que da una prevalencia

del 0.44%"

Figura 1. T1. Cuerpo del quiste (flecha) imagen hipointensa.

en T1 una imagen hipointensa multilobulada que rodea
LCA; en T2 se aprecio una imagen hiperintensa multilob
lada que rodeaba el cuerpo del LCA y se extiende hast
insercion proximalFig. 6) lo que se confirmé en la toma
axial (Fig. 7). Durante la artroscopia se encontrdé un ga
glion poco definido que cubria el cuerpo del LEAg. 8),
el cual se drend y resecd. La evolucion a 24 meses es b
na, con remision completa de los sintomas. Se ha integral
a las AVD y deportivas.

Caso 3. Vardn de 28 afios de edad, ciclista, con dolc
cronico retrorrotuliano en el hueco popliteo. Referia signa
funcionales para el menisco medial, falseos y pseudoblo-
gueos de la rodilla. La RM en TFig. 9) mostraba una
imagen hipointensa con bordes bien delimitados y con un
pediculo en la insercion distal del LCP y en(F&y. 10),
una imagen hiperintensa con las mismas caracteristicas
efectuo el drenaje y rasurado del quiste por via artroscd
ca. La evolucion a 24 meses es buena, con remisién cq
pleta de los sintomas. El paciente se ha reincorporado &
AVD y deportivas.

Discusion

Las lesiones quisticas de la rodilla han sido bien docu-
mentadas en la literatura. La mayoria de los quistes ocungra 2. T2. Imagen hiperintensa.
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La localizacion anatémica de los gangliones quisticos
en los ligamentos cruzados reviste gran importancia para



A. Espinosa Viveros y cols.

Figura 3. Vista artroscopica inicial.

Figura 6. T2. Imagen multilobulada.

Figura 4. Drenaje del quiste.

Figura 7. T2. Vista axial.

su adecuado diagndstico y tratamiento. Cann refiere una
localizacién del quiste en la porcién media del LEA.
Brow en 1990, examiné 6,500 artroscopias, encontrando
28 gangliones provenientes de la insercién tibial del LCA 'y
uno proveniente de su insercion femdrdtn 1992 McLa-
Figura 5. Rasurado del quiste. ren y col., presentan un estudio radiolégico donde analiza-
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ron 1,710 RM de rodillas encontrando 15 casos (1%) d
cambios compatibles con quistes en las inserciones de
ligamentos cruzados; cuatro en la insercion femoral ¢
LCA y once en la insercion tibial del LCP2 William y
col., en 1996 presentan un caso de quiste ganglionar log
zado en la superficie medial del LCA de un paciente ¢
sexo masculino de 25 affoBaniel y col., en 1996 presen-
taron tres casos de pacientes del sexo masculino (uno d

y dos de 30 afios) con quistes ganglionares en el LCA.

Figura 8. Vista artroscopica y drenaje.

Figura 10. T2. Imagen hiperintensa (flecha).

ro-medial del céndilo femoral lateralChung y col., pre-

dor y uno en la superficie posterolatefal).

la vida y una edad media de 28 afios.

Figura 9. T1. Imagen unilobulada (flecha). cién mucinosa*
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tos se localizaron (utilizando RM y artroscopia) en el cuer-
po del ligamentd.En 1999, Kumar y col., publicé la pre-
sencia de un quiste mucoide en el LCA de un varén de 35
afos, que erosionod el hueso cortical en la superficie poste-

sentaron un estudio de 402 artroscopias en rodillas sinto-
maticas, 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 insercién proxi-
mal) y tres en el LCA (uno intraligamentario, uno alrede-

Es una patologia 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 ganglion intraarticular es de 23 a
24 afios con un pico entre la segunda y tercera décadas de

El ganglidn se define como la lesién benigna mas co-
mun que afecta los tejidos blandos adyacentes a los ten-
dones y a las capsulas articulares, teniendo predileccion
por una localizacién para-articular particularmente en la
mufieca y la rodilla; las lesiones son consideradas como
resultado de una hiperplasia celular primaria con secre-
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Los quistes ganglionares no estan formados por céluip®e se hace imprescindible el apoyo en estudios por ima-
sinoviales y pueden recordar a los quistes meniscalesgen para la obtencion de un diagndéstico certero.
gue presentan una masa que contiene un fluido viscoso gekl diagnoéstico diferencial de la lesién quistica en la ro-
latinoso, pero que no se asocian con lesién meniscal. Sulifia incluye: quiste sinovial, ganglién y quiste meniscal.
calizacion puede ser periarticular o intraarticular, localizha artrografia de doble contraste y la tomografia axial
dos a la Hoffa o aislados a los ligamentos cruzados y en@amputada (TAC) son técnicas usadas para el diagnéstico
sos raros, pueden ser periosti€os. de la comunicacién y no-comunicacion de la sinovial con
La etiologia del ganglién quistico aislado de los ligamea} quiste?®°1113Sin embargo la TAC no se usa rutinaria-
tos cruzados permanece incierta. Algunos autores especulamte en la evaluacion de la patologia de la ro#itfa.
gue involucra algun antecedente traum&tiéé**y otros La evidencia artrogréafica de la comunicacién entre el
creen que el quiste representa cambios degenerativos dejuiste y la cavidad articular puede ser importante por dos
gamentd. Algunas otras teorias mencionan tejido sinoviahzones: primero, la difusion del liquido intraarticular de la
ectopico durante la embriogénesis, proliferacion de célutaasa quistica es por si sola diagndstica y permite la exclu-
mesenquimatosas pluri-potenciales y migracion de liquiddn de otras hipotesis de diagnéstico diferencial, como las
sinovial dentro del quisté.En muchos de los casos presenmasas de origen vascular, los tumores de origen nervioso, y
tados en la literatura no hay un antecedente traumatico esentualmente los tumores malignos como los liposarco-
portante, siendo mas frecuentes los micro-traumas por atias®!! Segundo, cuando se planifica la reseccién quirargi-
vidades laboralesWilliam y col., hacen referencia de urnca del quiste es importante identificar el pediculo para su
caso en el cual previamente se observo por via artroscop®asion y disminuir el riesgo de recurrenéfas.
un desgarro parcial del LCA y en otra artroscopia dos afiod.a RM ha sido evocada como la modalidad de eleccion
después, reveld la presencia de un quiste en el ligarherga.el diagnostico de las lesiones quisticas de la r&dflla
Las variadas hipotesis sobre la patologia surgen por la infyeacias a sus capacidades multi-planares. El quiste sinovial
cuente demostracion de una comunicacion entre el quist@ds comuan de la rodilla es el de Baker, el cual se localiza
la articulacion durante la cirugia o la artrografign rela- en la superficie medial del hueco popliteo. Los quistes me-
cién con esto, Jacques y col., en 1998 efectuaron un estmibzales se asocian usualmente con roturas en los menis-
de 20 casos de gangliones quisticos de la rodilla (un caseake?*°Los gangliones intraligamentarios se diferencian de
quiste en el LCA) y los sometieron a pruebas de artrogrdfia quistes meniscales en que los primeros no se asocian
con medio de contraste y toma de radiografias, tomograftas imagenes en lagrima perimeniséal.
y RM. Los autores refieren que es el primer estudio que dedos autores estan de acuerdo que la resonancia magnética
muestra por imagenes la comunicacion entre la cavidades-un instrumento muy Util en la identificacion del quiste
novial y el ganglién localizado en el LCA. intraarticular dado que el ganglion se relaciona usualmente
El cuadro clinico que presenta la mayoria de los pacieon manifestaciones minimas de inestabilidad interna de la
tes estudiados por los diferentes autores es muy variadaddilla. Puede ser imposible detectar un quiste dentro del
antecedente traumatico es infrecuerité’?De acuerdo con LCA o de la bursa infrapatelar a través de la artroscopia sola
informes previos los signos y sintomas del ganglion gsi el apoyo de la RNELos gangliones quisticos intraliga-
afecta a los ligamentos cruzados, son: 1) dolor crénicanentarios pueden ser facilmente diferenciados de un quiste
intermitente de tipo punzante en la rodilla, de predominie Baker, basandonos en su ubicacion; ellos se localizan ex-
en la parte anteromedi&l’*?El dolor se puede incremen-céntricamente al LCA, no extendiéndose medialmente al ge-
tar con el salto o la carret@pero su aumento es mas fremelo interno como se demuestra en una imagen axial. Estos
cuente con la extension y flexién forzad&$:?2) moles- quistes tienen un largo eje alineado en la direccién del LCA
tias difusas’; 3) disminucidn de los arcos de movimienen la imagen oblicua sagital. La localizacién intraligamenta-
to,4¢7124) sensacion de inestabilidad articular y resalt@ del quiste se confirma posteriormente por artroscopia.
“clic”, 46712 La RM preoperatoria en el diagnostico del quiste intra-
Es frecuente encontrar la maniobra de McMurray posisiabstancial del LCA apoya al artroscopista en la planifica-
va*612| g claudicacién espontanea también refiere con fr@én operatoria para determinar la mejor via de acteso.
cuencig&”?Hay edema intermitente y de manera muy rara Las imagenes obtenidas por RM muestran de manera
bloqueo articulaf.Se cree que la sintomatologia esta en rearacteristica: 1) el ganglion asociado al LCA que usual-
lacion directa con el tamafio del quiste, asi como tambi@ente tiene una apariencia de masa quistica oval intraliga-
con el sitio de su localizacion: se presenta claudicacigrentaria con limites no bien definidos, hipo-intensa en T1
cuando el quiste se encuentra alrededor de los ligamentaon hiper-intensidad en T2; 2) el gangliéon asociado al
cruzados. Si el ganglion proviene de la superficie postetd&P puede aparecer como una masa unilobulada o multilo-
lateral del LCA produce bloqueo, lo que se acompafalddada bien definida, con sefiales hipo-intensas si se rela-
limitacién a la movilidad. Sin embargo, un ganglién cercaiona con el masculo esquelético en T1 y con hiperintensi-
no al sitio de insercion del LCP no produce sintoft&s. dad en T2. Esto se cree que puede ser por una alta concen-
El diagnostico del ganglion quistico intra-articular es diracion de proteinas dentro del quit&littaya en 1999
ficil, pues carece de signos y sintomas especificos, poptesenta el estudio de 10 pacientes con quistes meniscales
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del cuerno posterior que simulaban gangliones del LCP, erSe hace imperante la realizacion de estudios prospecti-
los cuales el diagnéstico preciso se logré con el uso devdées encaminados a determinar el origen exacto de esta pa-
RM y se correlacioné con la artroscoffia. tologia, asi como su real prevalencia en nuestra poblacion.
Finalmente, la biopsia y su estudio nos confirmaran el
diagndstico* Kumar en 1999 presentd un caso de degene- Bibliografia
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RESUMEN. Objetivo.La intencién del presente articulo es informar sobre tres casos de ganglion en los ligamentos cruzados de la
rodilla, en virtud de tratarse de una patologia muy poco comaterial y métodosSe presenta una serie de tres individuos del sexo
masculino con edades de 28, 38 y 51 afios, que a pesar de conformar una serie pequefia, su comunicacion se justifieadgor la rarez
las lesiones. El cuadro clinico se caracteriz6 por dolor difuso en la rodilla, pseudobloqueos, falseo y sensacion delpesadez en
ma. La unidad capsulo-meniscal se encontré6 normal durante la exploraciéon. La RMN mostré la presencia de un gangliéon en los tres
casos, de los cuales fueron 2 en el ligamento cruzado anterior y uno en el posterior. El tratamiento consistié en vaces®gento y
cién mediante rasurado por artroscopia, mismo que se realizé sin complicaciones en los tres indesditaslosLos tres mantu-
vieron un resultado satisfactorio después de 24 meses de seguimiento, habiéndose reincorporado a sus actividadesldtaias, tanto
rales como deportiva€onclusionLa RMN se considera un método diagndstico obligado cuando se trata de un cuadro doloroso mal
definido de la rodilla. Por otra parte, tanto la etiologia como la frecuencia de los gangliones en los ligamentos crufatiossson
que todavia deben investigarse.

Palabras clave:rodilla, ganglion, quiste, artroscopia, ligamento cruzado anterior.
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