CIRUGIA ARTROSCOPICA EN GANGLION DEL LIGAMENTO
CRUZADO ANTERIOR: A PROPOSITO DE UN CASO.
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OBJETIVOS

Presentar nuestra experiencia positiva ante un ganglion a nivel de ligamento cruzado anterior de rodilla en paciente joven

deportista, tratado mediante artrosocopia.

MATERIAL Y METODOS

Mujer de 21 de edad, sin patologia previa, jugadora de futbol, que consulta por

gonalgia cronica izquierda y clinica de bloqueo articular que no mejora pese a reposo y
tratamiento sintomatico. A nivel de la exploracion fisica, no presentaba derrame
articular. Signos de Lachman y pivot shift negativos al igual que las pruebas
meniscales. Presentaba radiografia de rodilla sin signos patologicos. Se realizo
resonancia magnética en la que se observo un ganglion a nivel del ligamento cruzado

anterior siendo el resto de estructuras normales. En un primer momento se realizo

infiltracion articular de rodilla sin clara mejoria clinica.

RESULTADOS

Tras hacer un diagnostico diferencial y descartar otras patologias que con mayor frecuencia puedan dar dicha clinica y

con la confirmacion de ganglion a nivel de LCA, se opto por realizar tratamiento quirdrgico. Se realizd procedimiento
artroscopico, por medio de portales anterolateral y anteromedial. Se identifico masa a nivel de LCA con aspecto de
ganglion, y se realizd exéresis de la misma. Tanto el LCA cdémo resto de estructuras eran normales. El informe de
Anatomia Patologica confirmo el diagnostico. La paciente realizd un postoperatorio inmediato sin complicaciones, con
apoyo y movilidad articular desde inicio. Comenzo tratamiento rehabilitador precoz y readaptacion con evolucion
favorable. A los 3 meses fue dada alta médica con reincorporacion a actividad deportiva y revisada al afo sin incidencias

ni nueva sintomatologia.

DISCUSION

Normalmente las lesiones quisticas que se observan alrededor de la rodilla son quistes meniscales o popliteos. Los
gangliones intraarticulares son raros y cuando se observan son hallazgos incidentales pues no suelen dar sintomatologia.
Sin embargo, en los casos con dolor cronico de rodilla, bloque articular y con signos o sintomas inespecificos y sin una
etiologia clara, estos pueden ser los causantes de la patologia.

Pueden cursar con dolor, de forma intermitente, que empeoran con actividad fisica, inflamacion y bloqueos de la rodilla,
simulando otras patologias como en nuestro caso. El método diagnostico de eleccion es la RM y el tratamiento definitivo
la reseccion artroscopia. A pesar de ser poco frecuente su recidiva, es necesario un seguimiento de 12 meses tras
intervencion, pues es durante el primer afio cuando lo suelen hacer. Resaltar por ultimo, la importancia de un diagnostico

precoz, puesto que su demora podria hacer que la lesion fuese irresecable, que se precise de un desbridamiento
extenso del LCA o que el ganglion haya desestructurado las fibras del ligamento.
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