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REPORTE DE CASO

Ganglién pretibial post reconstruccién de

ligamento cruzado anterior

Dr. Walter Rossi, Dr. Maximiliano Ranalletta, Dr. Aleandro Ranalletta
Medicina del Deporte S.A.

RESUMEN

Se presentan cuatro pacientes con un ganglion pretibial como complicacion post reconstruccion de ligamento cruzado
anterior. En los cuatro pacientes se realizo la reconstruccion con injerto cuadruple de isquiotibiales sin fijacion distal,
preservando la insercion distal de los tendones. Se realizé reseccion del ganglion y los restos de suturas, se cureted y

rellend con injerto éseo el tunel tibial.

Tipo de Estudio: Reporte de casos.
Nivel de evidencia: IV.

Palabras Clave: Ganglion pretibial; Reconstruccion de Ligamento Cruzado; Complicacién Postoperatoria

ABSTRACT

We report 4 cases of pre tibial cyst after anterior cruciate ligament reconstruction with no distal fixation, except for the
native insertion of the tendons. Surgical resection of the cyst with removal of any residual nonabsorbable suture was done.

Tibial tunnels were filled with bone grafts.

Study Design: Case report.
Evidence Level: |V.
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INTRODUCCION

La reconstruccién del ligamento cruzado anterior (LCA)
es uno de los procedimientos reconstructivos mds realiza-
dos en la rodilla. Si bien la tasa de buenos resultados des-
pués de una cirugia de LCA es alta, el postoperatorio no
estd exento de complicaciones. Cada técnica quirdrgica
presenta complicaciones propias de acuerdo al injerto uti-
lizado, la localizacién y nimero de los tuneles, el tipo de
fijacién, la rehabilitacién, etc. Dentro de las complicacio-
nes en comun que presentan las distintas opciones se des-
criben la infeccidn, el tromboembolismo, la rigidez, el Sin-
drome de Ciclope y la artrofibrosis, entre otras. Entre las
complicaciones especificas de una técnica en particular, se
describen en la reconstruccién con hueso-tendén-hueso, la
fractura de rétula o el dolor anterior de rodilla o las pares-
tesias de la cara antero-interna de la pierna derivada de la
extraccién de los isquiotibiales.!

El propésito de este trabajo es reportar una complicacién
poco habitual como el ganglién pretibial, ocurrido en un
grupo de pacientes después de la reconstruccién de liga-
mento cruzado anterior con isquiotibiales cuddruples.

REPORTE DE CASOS

Se presentan 4 pacientes operados por inestabilidad an-
terior de rodilla que desarrollaron un ganglién pretibial
postoperatorio (Tabla 1).
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Los pacientes fueron intervenidos por inestabilidad an-
terior de rodilla confirmada por el examen fisico y la re-
sonancia magnética por imagenes (RMI). Ninguno de los
pacientes tenia evidencia previa de una tumoracién en la
cara antero-interna de la rodilla.

La técnica quirtrgica utilizada fue la reconstruccién con
injertos isquiotibiales cuddruples. Los tendones semiten-
dinoso y recto interno se dejaron insertados a distal y el
injerto fue armado iz sifu utilizando suturas no reabsor-
bibles trenzada nimero 2 (Ethibond, Ethicon) (Fig. 1).
Como fijacién proximal se utilizo un tornillo interferen-
cial y a distal la insercién natural de los tendones. Los pro-
cedimientos fueron realizados sin complicaciones y de
manera ambulatoria. Todos los pacientes realizaron un
programa de rehabilitacion kinésica asistida y volvieron a
las actividades cotidianas y deportivas de manera progre-
siva hasta el alta.

Los pacientes consultaron después del alta por disconfort
y la presencia de una tumoracién de crecimiento progresi-
vo en la cara antero-interna de la rodilla, en relacién con la
cicatriz y el tunel tibial (Fig. 2). No tenian eritema, fiebre
o ninguna otra manifestacién de infeccién.

Los cuatro pacientes presentaban una rodilla estable y las
radiografias no mostraban ninguna particularidad aparte
de cierto ensanchamiento de los tuneles. La RMI demos-
tré una masa liquida en relacién con el tinel tibial compa-
tible con un ganglién pretibial (Fig. 3). En los exdmenes
de laboratorio no habia signos de infeccién aguda.

Ante el fracaso del tratamiento incruento con antiinfla-
matorios y kinesiologia, los pacientes fueron intervenidos
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TABLA 1
Caso 1 2 3 4
Edad en afios* 42 33 29 35
Lado Izq. Izq. Izg. Izg.
Tiempo en 22 18 17 13
meses™

*Edad al momento de la reconstruccion del LCA.
**Tiempo en meses entre la reconstruccion de LCA y la cirugia del ganglion.

Figura 2: Imagen clinica prequirdrgica inmediata.
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Figura 3: RMI vista frontal. Ganglién pretibial insinudndose en el tinel tibial.
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Figura 4: Imagen intraoperatoria donde se observa el contenido gelatinoso del
ganglién pretibial.

quirdrgicamente. La cirugia para tratar el ganglién se rea-
liz6 a los 17 meses promedio desde la cirugia de recons-
truccién del LCA (rango 13-22). Se realizé en primer tér-
mino una artroscopia que no evidencié ruptura del injerto
u otra lesién asociada. En segundo término a través de la
cicatriz previa, el quiste fue abordado, disecado, seguido
hasta el tanel tibial y resecado. Una sustancia gelatinosa
fue extraida en los 4 casos y el material enviado a culti-
vo (Fig. 4).

El tunel tibial que se presentaba cubierto de tejido fibro-
so fue cureteado y cualquier material extrafio fue reseca-
do. En los cuatros paciente se extrajeron restos de suturas
no absorbibles utilizadas para armar el injerto. Se relleno
el tanel tibial con injerto autélogo tomado con trefinas del
extremo proximal de la tibia. No se pudo evidenciar comu-
nicacién con la articulacién.

La herida fue cerrada en un solo plano con puntos sepa-
rados de nylon monofilamento.

El resultado de los cultivos fue negativo, ninguno de los
cuatro pacientes recurrié con el ganglién a 1 afio de segui-
miento.

DISCUSION

Describimos 4 pacientes que presentaron un ganglién pre-
tibial como complicacién de la reconstruccién de LCA.

El ganglién pretibial es una complicacién menor y ale-
jada de la cirugia de LCA que no representa un riesgo en
el resultado final de la reconstruccién.? Las causas por las
cuales se producen estos gangliones contindan en discu-
sién y se han propuesto distintas etiologias.

En los pacientes que presentamos la reconstruccién del
LCA fue realizada con injertos de semitendinoso y rec-
to injerto cuddruple. La utilizacién de isquiotibiales como
causa unica o principal puede descartarse, pues esta com-
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plicacién ha sido reportada con otros injertos. Victoroft y
col. describen 4 pacientes con gangliones pretibiales utili-
zando injertos de Aquiles cadavérico; y Roberts y col. pre-
sentan 13 de 36 de pacientes con gangliones pretibiales
con la utilizacién de injerto de tendén hueso tendén hueso
cadavérico. En estos casos el método de esterilizacién de
los aloinjertos puede jugar un rol importante en la produc-
cién del ganglion.>* También se han reportado esta com-
plicacién con la utilizacién de autoinjerto hueso-tendén-
hueso®® e incluso con injertos sintéticos.”

Otra causa propuesta para la produccién de estos gan-
gliones es una reaccién al proceso de degradacién de los
tornillos biodegradables. Distintos tipos de polimeros se
han utilizado como el 4cido polilactico L (PLLA), el 4cido
poliglicélico (PGA), copolimeros de PLLA y PGA o los
mids recientes con carbonato de calcio, que tendrian pro-
piedades estimulantes de la formacién 6sea. Si bien pre-
sentan caracteristicas de degradacién distintas entre ellos,
con todos se han descripto la presencia de complicaciones
en relacién con su degradacién como los gangliones preti-
biales.®12

Los pacientes descriptos en este trabajo no presentaban
tornillos de ningin tipo en el tinel tibial, por lo tanto el
ganglién no puede ser atribuido al proceso de degradacién
de los implantes.

Otras causas propuestas que podrian estar implicadas en
los gangliones presentados en este trabajo son: la comuni-
cacién con la articulacion, la posicién del injerto en el ti-
nel, la necrosis del injerto, la movilidad del injerto en el ti-
nel y restos de suturas no degradables.>31314

La comunicacién entre el ganglién y la articulacién no
pudo ser objetivada a simple vista en los pacientes presen-
tados.

Los cuatro pacientes operados presentan la insercién na-
tural distal sin fijacién en el tinel. De esta manera fun-
cionan como fijados con un poste distal permitiendo una
movilidad dentro del tanel tibial mayor que si fuera fija-
do cerca del sitio de apertura articular. Por otro lado, cier-
to grado de necrosis es parte del proceso de ligamentiza-
cién de los injertos.

En todos los pacientes se encontraron restos de sutu-
ras no degradables que fueron resecados junto con el gan-
glién, y que en los cuatro casos estaban en relacién direc-
ta con él. Sekiya y col.’® reportan un caso de recurrencia de
un ganglién pretibial mds de 2 afios después de la prime-
ra reseccién. Los autores proponen la recurrencia del gan-
glién a la persistencia de las suturas no degradables, que
fueron dejadas en la primera cirugia. Después de resecar
esos restos de suturas el ganglion no volvié a aparecer.

En los pacientes presentados en nuestro trabajo tratamos
mids de una posible causa en el mismo procedimiento para
evitar la recidiva. Resecamos el ganglion, los restos de su-
turas que estaban presenten en los 4 pacientes, cureteamos
el tinel para resecar restos necréticos y fibrosis, y rellena-
mos los tdineles con injerto dseo para evitar la movilidad
de los isquiotibiales y el ensanchamiento de los tuneles.

Entre los interrogantes queda la incidencia real de esta
complicacién, pues solo presentamos casos con sintomas
que requirieron tratamiento. Tampoco podemos determi-
nar el comienzo de los gangliones al ser una serie corta
con un inicio vago de los sintomas.

El ganglién pretibial es una complicacién infrecuen-
te después de la reconstruccién del LCA que impresiona
tener un origen multifactorial. De ser necesaria, la ciru-
gia ofrece resultados satisfactorios en la mayoria de los pa-
cientes reportados en la literatura.
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