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RESUMEN

Se ha descripto que los tumores de la rodilla pueden ser inicialmente mal diagnosticados como lesiones deportivas o
viceversa, con consecuencias dramaticas potenciales. Otro diagnostico aiin més conflictivo puede suceder cuando

ambas patologias ocurren en forma simultanea.

La ruptura del ligamento cruzado anterior esta dentro de las lesiones deportivas mas frecuentes, con una incidencia
en EEUU de 150.000 a 200.000 por afio. En contraste, los tumores musculo-esqueléticos de rodilla son relativamente
infrecuentes. A pesar de esto, las lesiones deportivas y las lesiones tumorales presentan una estricta relacion ya que
exhiben un mismo grupo etario con similar sintomatologia y localizacién anatémica, pudiendo generar problemas en el

diagndstico.

El objetivo del trabajo fue describir tres pacientes con lesiones simultaneas en la rodilla: una ruptura traumatica del
ligamento cruzado anterior (LCA) y un tumor musculo-esquelético que puede ser particularmente confuso para el cirujano

tratante.

Nivel de evidencia: IV.
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ABSTRACT

It has been reported that tumors about the knee may be initially misdiagnosed as athletic injuries or vice versa, with
potentially dramatic consequences. An even more conflicting diagnostic situation might happen when both pathologies

occur simultaneously.

Anterior cruciate ligament ruptures are among the most frequent athletic injuries, with an incidence of 150.000-200.000
per year in the USA. On the other side, musculoskeletal tumors about the knee are much less common. However, they
frequently occur in the same age group with symptoms that overlap, making it difficult to have a precise diagnosis.

We report three patients with simultaneous lesions about the knee: A traumatic anterior cruciate ligament (ACL) rupture
and a musculoskeletal tumor, which may be confusing for the treating surgeon.

Level of evidence: IV.
Keywords: Anterior Cruciate Ligament; Knee Tumor; ACL

INTRODUCCION

CASOS CLINICOS

Se ha descripto que los tumores de la rodilla pueden ser
inicialmente mal diagnosticados como lesiones deportivas
con consecuencias dramiticas potenciales.™?

Asimismo, las lesiones deportivas pueden ser diagnos-
ticadas como tumores ya que ocurren frecuentemente en
grupos de la misma edad, también en la rodilla, y los pa-
cientes generalmente refieren algin traumatismo con do-
lor e inflamacién. Otro diagnéstico atin mds conflictivo
puede suceder cuando ambas patologias ocurren en for-
ma simultinea.

El objetivo del trabajo es describir tres pacientes con le-
siones simultineas en la rodilla: una ruptura traumdtica
del ligamento cruzado anterior (LCA) y un tumor muscu-
lo-esquelético que puede ser particularmente confuso para
el cirujano tratante.

Dr. Matias Costa Paz
matias.costa@hospitalitaliano.org.ar

Caso1

Paciente de sexo masculino de 26 afios de edad con ante-
cedente de ruptura del Ligamento Cruzado Anterior de
rodilla derecha en 2012, tratado en forma conservadora.
En marzo 2014, consulta en nuestra institucién por nuevo
traumatismo de dicha rodilla durante actividad deportiva.

Al examen fisico se evidencia rango de movilidad com-
pleta de su rodilla, sin bloqueo articular, con maniobras
positivas de inestabilidad anterior (Lachmann ++/ Pivot
shift ++/ Cajén anterior ++). Ademds, se palpa una tumo-
racién dura, inmdévil, en el plano profundo adyacente a la
insercién de la pata de ganso. Dicha tumoracién segin el
relato del paciente, hace 10 afios que presenta mismo ta-
mafio y consistencia.

Las radiografias simples muestra la lesién tumoral en ti-
bia proximal (Fig. 1A). La tomografia axial computada
multislice (TCMS) evidencia una lesién en cara antero in-
terna de la metafisis superior de tibia derecha que podria
corresponder a un Osteocondroma sésil (Fig. 1B).
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Figura 1: Paciente de sexo masculino de 26 afios, presenta lesion deportiva de Ligamento Cruzado Anterior. Radiografia de Rodilla Frente (A) que evidencia tumor en tibia
proximal. TCMS Corte coronal (B) que evidencia osteocondroma en cara anterointerna de metafisis proximal de tibia. RNM Corte sagital en T1 (C) que evidencia ruptura
proximal de LCA de espesor completo. Se realiza abordaje sobre isquio-tibiales de rodilla derecha para toma de injerto. Reseccion marginal del osteocondroma. Con-
feccion del tanel tibial proximal al ndcleo del tumor resecado. D. Flecha azul: Osteocondroma, flecha negra: isquiotibiales desinsertados. E. Flecha azul: Osteocondroma
resecado. Flecha roja: Entrada tunel tibial por sobre la raiz del tumor.

En la resonancia magnética (RM) se constata la ruptu-
ra proximal del LCA de espesor completo con ruptura ra-
dial del cuerno posterior del menisco interno (Fig. 1C).
Se plante6 una cirugia de reseccién tumoral + pldstica de
LCA con autoinjerto de isquiotibiales.

Detalle de Técnica Quirtrgica

Abordaje sobre isquio-tibiales de rodilla derecha para
toma de injerto. Se extraen isquio-tibiales (semitendinoso
y recto interno). Se observa tumoracién 6sea infero-me-
dial a la tuberosidad anterior de la tibia (Fig. 1D). Rea-
lizindose una reseccién marginal de la misma. Se realiza
tinel femoral transportal de 9 mm. Confeccién del tinel
tibial, evitando el nicleo del osteocondroma resecado pre-

viamente (Fig. 1E). Se pasa injerto y fija con sistema de
botén cortical (Tight-Rope, Arthrex) a nivel femoral y
tornillo biodegradable de 10x35 mm a nivel tibial.

El informe de la pieza enviada a anatomia patolégica
describe un fragmento irregular de tejido 6seo que mide
2,9 cm x 2,2 cm x 1 cm, consistente con un Osteocondro-
ma. Al mes de operado, el paciente presento una evolucién
satisfactoria.

Caso 2

Un jugador de futbol recreacional de 29 afios se lesiona su
rodilla derecha durante un partido. Al examen fisico pre-
senta una rodilla inflamada con un test de Lachman posi-
tivo y una prueba de pivot shift grado 3.
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Figura 2: Jugador de futbol recreacional de 29 afios, sufre lesion de su rodilla derecha. RNM Corte sagital e

.“.

n T1 (A) que evidencia ruptura de LCA de espesor completo.

Corte coronal en T2 (B) muestra edema 6seo en condilo lateral con lesion osteocondral. Corte axial (C) con visualizacion de tumor en cortical posterior del fémur. Condroma

periostico.

La RM que muestra una lesién completa del ligamento
cruzado anterior (LCA) (Fig. 2A), un edema 6seo locali-
zado con continuidad en la superficie articular subyacente
con depresion del contorno normal de la superficie corti-
cal del céndilo femoral lateral (Fig. 2B) y un tumor en la
cortical posterior del condilo lateral (Fig. 2C). Se realizé
una puncién biopsia con aguja y el resultado de la anato-
mia patolégica dio como resultado un condroma periostal.
Se realiz6 una reseccién marginal del tumor y una recons-
truccién artroscopica del LCA utilizando un autoinjerto
hueso-tendén rotuliano-hueso. Durante el seguimiento,
10 afios luego de la cirugfa, el paciente no refiere sensa-
cién de inestabilidad y presenta total movilidad. Los resul-
tados del test de Lachman y de pivot shift fueron norma-
les. Obtuvo 96 puntos en la evaluacién de Lysholm y un
puntaje final B segiin IKDC (International Knee Docu-
ment Committee). El paciente pudo seguir jugando fut-
bol recreacional. Un control con RM mostré un injerto del
LCA homogéneo reconstruido y ninguna presencia de tu-
mor.

Caso 3

Un hombre de 32 afios de edad se lesioné su rodilla dere-
cha mientras jugaba al fitbol. La evaluacién inicial de la
rodilla inflamada en otra institucién revel6 un test de La-
chman positivo. Las radiografias no evidenciaron lesiones
6seas. Una RM indic6 una ruptura completa del LCA con
un edema como sefial difusa con cambio de componente
medular en el fémur distal que fue interpretado como ede-
ma 6seo. La sefial descripta ocurrié en un lugar en donde
el edema 6seo generalmente estd involucrado asociado con
el LCA. El diagnéstico inicial fue una ruptura completa
del LCA. En esa institucién se indicé una reconstruccién
quirurgica del LCA. Debido a razones personales el pa-
ciente pospuso la cirugia y comenzé un programa de re-
habilitacién. Luego de 3 meses el paciente acude a nuestro
hospital. La dltima RM muestra una lesién del LCA y una

sefial medular anormal que involucra la metéfisis y parte
de la epifisis del céndilo femoral lateral. Se confirmé me-
diante la puncion biopsia ésea con aguja, la presencia de
un rabdomiosarcoma.

El paciente fue tratado con quimioterapia, se extirpé el
tumor y se reconstruy6 la rodilla con una endoprotesis. Sin
embargo, el paciente murié por multiples metdstasis un
afio después.

DISCUSION

La ruptura del ligamento cruzado anterior estd dentro de
las lesiones deportivas mds frecuentes, con una inciden-
cia en EEUU de 150.000 a 200.000 por afio.* La cirugia
de reconstruccién del LCA es el tratamiento de eleccién
en pacientes jévenes y deportistas; ocupando los prime-
ros puestos dentro de las intervenciones quirdrgicas para
la reconstruccién ligamentaria de la rodilla.*

En contraste, los tumores musculo-esqueléticos de rodi-
lla son relativamente infrecuentes; por ejemplo, en Esta-
dos Unidos se presentan aproximadamente 500 casos de
pacientes con osteosarcoma por afio. Por tal motivo, pue-
den pasar inadvertidos con mayor facilidad si no se tiene la
sospecha diagnostica.

A pesar de esto, las lesiones deportivas y las lesiones tu-
morales presentan una estricta relacién ya que exhiben un
mismo grupo etario con similar sintomatologia y localiza-
cién anatémica, pudiendo generar problemas en el diag-
néstico.

En la literatura, son pocos los casos descriptos de pacien-
tes con ruptura del LCA asociado a un tumor de rodilla.®
Los tres pacientes descriptos en este estudio sufrieron un
episodio traumitico de rodilla mientras jugaban al futbol e
inicialmente se diagnosticé la lesién como una ruptura del
LCA. En el primer caso, la radiografia evidencia el tumor,
por lo cual se complementé con una TCMS que mostré
que el tumor se ubicaba en el sitio de toma de injerto au-
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télogo de isquio-tibiales y de confeccién del tanel tibial.
En la planificacién preoperatoria se puso en discusién di-
chos tépicos en conflicto, debido a su relacién intima con
el tumor y su posible asociaciéon con la diseminacién de
células tumorales. Al final, se opté por la reseccién margi-
nal del osteocondroma y la realizacién del orificio de en-
trada del tdnel tibial levemente mds proximal.

El osteocondroma es el tumor 6seo benigno mds fre-
cuente, oscila entre el 20 y 50%. Ademas, representa el 10-
15% de todos los tumores dseos. Suele diagnosticarse en
nifios y adolescentes. Pueden ser pediculados o sésiles, con
una cubierta cartilaginosa, y estin usualmente localiza-
dos cercanos a la fisis de los huesos largos. Se ha descrip-
to como complicacién infrecuente la transformacién ma-
ligna (osteosarcoma, condrosarcoma), con una incidencia
menor al 1%.57

En el segundo caso, las imédgenes de la RIVI mostraron
evidencia concreta de una ruptura del LCA, con patron
caracteristico de edema 6seo. Sin embargo, los cortes axia-
les y sagitales también mostraron una masa tumoral Gsea
en la cortical femoral posterior afectada ampliamente por
el edema 6seo. Se debe notar, que el tumor éseo aparecié
en el condilo femoral externo, en donde normalmente se
coloca el tunel femoral para la reconstruccion del LCA,
implicando consecuencias graves si el cirujano no toma
conciencia de esta segunda patologia. Las lesiones fueron
diagnosticadas correctamente por el radiélogo. Luego de
una biopsia con aguja que confirmé el condroma perios-
tal, se realizé una reseccion del tumor y la reconstruccién
de LCA.

En el tercer paciente, las consecuencias de estas dos pa-
tologias fueron mds dramdticas. Originalmente fue trata-
do en otra institucién. De acuerdo con el examen clinico
y las RM originales, solamente se diagnosticé una lesién
en el LCA. Luego de 3 meses, como consecuencia del do-

lor persistente, se realizaron nuevas radiografias y RM que
mostraron un tumor éseo extendido que fue diagnosticado
como rabdomiosarcoma. Al afio murié por multiples me-
tastasis. La causa de un diagndstico errado inicial en este
paciente fue posiblemente la interpretacién de densidad
medular anormal en la RV, presente en el céndilo femoral
externo, asociado con la ruptura del LCA. Varios estudios
han sugerido que estas sefiales anormales de la RIM fueron
causadas por el impacto original del cartilago femoral a la
tibia durante un hecho traumitico.®

Se hace mencién, que los diagnésticos erréneos se rela-
cionan con estudios por imagenes de mala calidad y la fal-
ta de sospecha tumoral ante un dolor persistente sin rela-
cién o excesivo para el evento traumdtico. Pasar por alto
una lesién tumoral en el contexto de una lesién deporti-
va quirdrgica, tiene consecuencias devastadoras para el
paciente al generar una posible contaminacién y disemi-
nacién tumoral. Muscolo y col. evaluaron una serie de pa-
cientes con tumor de rodilla pasado por alto e intervenidos
quirdrgicamente.’ Se advirtié que la demora diagnostica y
el procedimiento invasivo afecto en forma negativa la ci-
rugia oncoldgica; 6 de 11 pacientes con tumores benignos
(54%) y 9 de 14 pacientes con tumores malignos (64%) se

vieron perjudicados.

CONCLUSION

A pesar de que la ocurrencia de ambas patologias en forma
simultdnea es poco frecuente, esta situaciéon puede llevar a
un diagnéstico conflictivo. Un cirujano artroscopista debe
estar familiarizado con estas condiciones para realizar un
diagnéstico preciso con un tratamiento apropiado. Se debe
trabajar en un equipo multidisciplinario para disminuir los
errores diagnosticos y de tratamiento.
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