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ANAMNESIS

Nifio de 10 afos de edad que acude a consulta de la Unidad de Ortopedia Infantil por dolor
en regioén posterior de rodilla derecha de 2 afios de evolucidén. Sus padres no recuerdan
traumatismo previo. No refieren fiebre ni otros sintomas. No dolor nocturno. No refiere
episodios de derrame articular. Tampoco refiere chasquidos, bloqueos ni sensacion de
fallo. EI dolor empeora con determinadas posiciones de la rodilla, sobre todo con la
extension y flexion maximas. Puede hacer una vida normal incluyendo deportes.

EXAMEN FisSICO

No presenta derrame articular ni dolor a la palpacion de prominencias 6seas. Presenta un
flexo leve de rodilla. La flexion es de 1409, similar a la rodilla contralateral, aunque
dolorosa. Las maniobras de McMurray y Apley son negativas. La rodilla es estable. No se
observan signos de afectacion femoropatelar.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

» Radiografia anteroposterior y lateral de rodilla: no se observaban lesiones 6seas
agudas.

» Resonancia magnética (RM) de rodilla: el ligamento cruzado anterior presenta una
imagen quistica localizada en su insercion femoral situada entre las fibras que mide
aproximadamente 1x0,5cm. Estos hallazgos son compatibles con probable ganglion
sinovial. (Figura 1)

DIAGNOSTICO

Gonalgia secundaria a ganglion de ligamento cruzado anterior.

TRATAMIENTO

El paciente ingresé para cirugia artroscopica de rodilla. A través de los portales
anteromedial y anterolateral se realiza una reseccién artroscopica del ganglion. (Figura 2)

EVOLUCION
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Tras la intervencion, permanecio ingresado para control del dolor y del derrame articular.
Presentd buena evolucién por lo que fue dado de alta hospitalaria al dia siguiente de la
cirugia, con medicacion analgésica y medidas fisicas, permitiéndose el apoyo progresivo
de la extremidad intervenida con ayuda de bastones. A las dos semanas acudio a nuestras
consultas para revisién. El paciente acudié caminando con ayuda de muletas, y a la
exploracion fisica presentaba una leve tumefaccidn y flexo de rodilla. Las heridas de los
portales habian cicatrizado, y el rango de movilidad era de -10° de extensiény 110° de
flexién. Se indicaron ejercicios de flexién y extension de la rodilla, y ejercicios de
fortalecimiento del cuadriceps. A los 2 meses, el flexo habia mejorado y la movilidad de la
rodilla era de 0° de extension y 130° de flexidn. A la exploracidn fisica no presentaba
signos de inestabilidad con la maniobra de Lachmann. A los 6 meses el paciente
practicaba deporte, y el rango de movilidad era completo y no doloroso.

DISCUSION

Los gangliones intraarticulares en la rodilla son lesiones infrecuentes. Su localizacion mas
frecuente es el ligamento cruzado anterior (LCA), seguido del ligamento cruzado posterior
(LCP), meniscos y tenddn del masculo popliteo.(1,2,3) Tienen una prevalencia en adultos
de hasta el 1.3% de las RM y hasta el 2% de los estudios artroscépicos.(1,3,4) Se
desconoce la prevalencia real en los ninos, ya que la mayoria de los articulos publicados
hacen referencia a casos clinicos aislados.(4,5) La edad de los pacientes pediatricos
diagnosticados suele ser entre los 2 y 18 afos y es mas frecuente en varones.(1,2,4)

Se han propuesto varias teorias en cuanto a su origen, aunque su etiologia es
desconocida, pudiendo coexistir varias causas.(1,2,3) Una teoria seria que éstos se
producirian tras un proceso de degeneracion mucinosa del tejido conectivo. Otra teoria
propone que los gangliones se producirian en respuesta a la liberacion de acido
hialurénico tras un traumatismo, habitualmente repetido y de baja intensidad, que se
intercalaria con las fibras del LCA. Otra defiende que su origen seria una herniacién del
tejido sinovial por algun defecto en la capsular articular o en una vaina tendinosa que se
produciria tras un traumatismo.(1,2,3,4,5) En los nifios, dada la baja frecuencia de
antecedente traumatico, y la presencia de un recubrimiento sinovial en el estudio
histologico, se postula que estas lesiones son en realidad remanentes embrioldgicos de
tejido sinovial interpuesto con las fibras del LCA. (4,5)

La mayoria de los gangliones del LCA se presentan como hallazgo incidental en la RM,
siendo solo el 11% de ellos sintomaticos.(1) Hasta el 67% de los adultos refieren un
traumatismo previo.(3,4) Sin embargo, en los nifios no parece ser tan frecuente la
asociaciéon con un antecedente traumatico.(4) Los sintomas habituales incluyen un dolor
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intermitente e inespecifico, localizado habitualmente a nivel de la interlinea articular o en la
region anterior de rodilla, que puede empeorar con la carga de peso. Pueden asociar
derrame articular, bloqueos, chasquidos o restriccion de la flexion o la extension, sobre
todo en los ultimos grados del movimiento.(1,3,4) Los gangliones localizados en la parte
anterior pueden bloquear la extension, y los localizados en la parte posterior bloquean la
flexion. En la exploracion, los pacientes habitualmente presentan un LCA competente, con
cajones y Lachman negativos.(4)

La RM es la prueba de eleccion para su diagnéstico. Los gangliones se presentan como
estructuras bien delimitadas, redondeadas, lobuladas o mutilobuladas. Se pueden localizar
intraligamentosos o directamente adyacentes al LCA. Presentan una sefal intermedia o
hipointensa en T1 y una sefal hiperintensa en T2. La RM permite descartar otras lesiones
asociadas como lesiones del cartilago articular y/o lesiones meniscales. El diagnéstico
diferencial incluye quiste meniscales, sinovitis villonodular pigmentada, condromatosis
sinovial, hemangioma sinovial, sarcoma sinovial y el lipoma intraarticular.(1,2,3,4)

La reseccidn artroscopica es el procedimiento de eleccidn en los casos sintomaticos. La
artroscopia puede realizarse a través de los portales habituales. Los gangliones mas
posteriores pueden requerir un portal posterior. La lesion suele presentar una forma
redondeada o fusiforme en intima relacién con el LCA y claramente diferenciada de las
estructuras adyacentes.(1,2,4) Alternativamente, se puede plantear una puncién
evacuadora del quiste guiada por TC o por ecografia. Los inconvenientes son que no
permite el estudio histolégico del quiste y una mayor tasa de recurrencia. (1,4)

Tras la reseccion artroscépica del quiste los resultados son buenos o excelentes en el 95%
de los casos. (1,2,4) Como complicaciones podemos sefialar la recurrencia de la lesién y la
posibilidad de rotura iatrogénica del LCA. (1,4) La tasa de recurrencia tras la puncién
evacuadora es de hasta el 60%.(4)

En conclusién, los gangliones de ligamento cruzado anterior de la rodilla son lesiones
infrecuentes en los nifios. En la mayoria de los casos son asintomaticos y se diagnostican
de forma incidental. En los casos sintomaticos, el dolor es el sintoma mas frecuente. La
resonancia magnética permite el diagndéstico. La reseccion artroscépica es el tratamiento
de eleccidn en pacientes sintomaticos.
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IMAGENES

Figura 1: Imagenes de RM en secuencia T2. Cortes coronal (izquierda) y sagital (derecha)
en los que se visualiza una lesién de caracteristicas liquidas localizada a nivel de la
escotadura intercondilea, adyacente a la insercion femoral del LCA.

Figura 2: Imagenes artroscépicas intraoperatorias en las que se aprecia una lesion bien
delimitada, dependiente del LCA, compatible con ganglién del LCA.
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