Ganglion intraoseo en ceja cotiloidea. Causa rara de coxalgia.
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Introduccion

* El ganglion intradseo es una lesion pseudotumoral de localizacion yuxtarticular.

 Tipicamente presenta dolor de caracteristicas mecanicas y a veces se acompana de signos inflamatorios. Suele
tener un tamano pequeno, el diagnostico radiologico es facil y generalmente no requieren tratamiento.

 Cuando es de gran tamano, plantea diagnostico diferencial con tumores de localizacion epimetafisiaria.

* Ademas, las lesiones de gran tamano constituyen una zona de debilidad 6sea con mayor riesgo de sufrir una
fractura ante minimos traumatismos, por lo que en estos casos se recomienda dar tratamiento.

Objetivos

 Recordar esta afeccion -rara en la cadera- presentando dos casos localizados en |a ceja cotiloidea.

Caso 1
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* Mujer, 61 anos, con dolor mecanico en ingle y cara
anterior de muslo dcho. de 3 anos de evolucion, mas
intenso desde hace un ano.

* Movilidad normal con rotacion interna dolorosa.

* Enla radiografia AP de cadera se observd una lesion
quistica supra-acetabular dcha.

* La biopsia resulté compatible con quiste sinovial
intraoseo.

Caso 2

Mujer, 62 anos, con dolor mecanico en ingle y gluteo
dcho. de 6 meses de evolucion.

Movilidad normal.

En |la radiografia AP de cadera se observo un quiste
supra-acetabular dcho.

La TAC dej6 la duda entre encondroma o quiste
sinovial.

La biopsia fue compatible con ganglion intradseo.

Resultados

* Ambos casos fueron tratados mediante curetaje vy relleno de la lesion con aloinjerto de banco.
 Se les realizaron revisiones periddicas, en las cuales estaban totalmente asintomaticas.

Caso 1

Con relleno

Caso 2

Conclusion

* La patogenia de los gangliones intradseos es controvertida y puede darse por una hiperplasia con transformacion
mucoide del tejido conjuntivo, aunque ha postulado la influencia de traumatismos cronicos repetidos o la existencia

de hernias intradseas de la sinovial.

* E|tratamiento solo es necesario en aquellos casos sintomaticos v el legrado con relleno es resolutivo.
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