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y algoritmo diagndstico y terapéutico
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RESUMEN

Introduccion: la aparicion de la resonancia magnética y su evolucion en la calidad de las imagenes ha guiado el diagnéstico
de patologias poco habituales. El objetivo de este trabajo fue evaluar imagenes quisticas y pseudoquisticas en una serie de
resonancias magnéticas de pacientes atendidos en nuestro centro, clasificandolas y analizando su frecuencia de aparicion y el
desarrollo y aplicacion de un algoritmo diagnéstico y terapéutico.

Materiales y métodos: fueron evaluadas las historias clinicas y resonancias magnéticas de 1808 pacientes cuyo motivo de
consulta fue gonalgia de diversa etiologia. Se aplicaron criterios de inclusion y exclusion. Se valoré la presencia de imagenes
quisticas y pseudoquisticas, y se registrd la localizacion, frecuencia, el tratamiento aplicado y su recidiva. Fueron incluidos en este
trabajo quinientos treinta hombres y trescientas once mujeres, con edades comprendidas entre once a ochenta y cuatro afios
(con un promedio de cuarenta y uno). Se obtuvieron ochocientas noventa y cuatro rodillas de un total de ochocientos cuarenta y
un pacientes, donde se observaron 1128 imagenes compatibles con quistes o pseudoquistes.

Resultados: en ciento tres pacientes observamos dos o méas imagenes. Diecisiete pacientes requirieron tratamiento quirtrgico
por via artroscopica; de estos, catorce fueron quistes asociados a lesién meniscal y tres, gangliones de la vaina del ligamento
cruzado anterior. Un quiste de la insercion de la pata de ganso y dos colecciones prerrotulianas se resolvieron de manera abierta.
No registramos ninguna recidiva.

Conclusién: los quistes y pseudoquistes de rodilla son patologias habituales, consideramos importante el correcto andlisis clinico
imagenoldgico para evitar errores de apreciacion y tratamiento. La RM es la principal herramienta de estudio para patologias de
rodilla, permite evaluar imagenes de dificil observacion por otro método y posibilita asi un diagnéstico mas certero. Consideramos
fundamental estar familiarizado con la anatomia especifica, conocer su ubicacién, entender la relacién con estructuras adyacentes
y comprender el andlisis de las caracteristicas y patrones de las diferentes lesiones observadas en la RM para poder establecer
un diagnéstico correcto.

Tipo de estudio: Articulo original

Nivel de evidencia: IV

Palabras Claves: Rodlilla; Quiste; Pseudoquiste.

ABSTRACT

Introduction: the appearance of magnetic resonance imaging and its evolution in the quality of the images, has led to the
diagnosis of unusual pathologies. The objective of this work is to evaluate cystic and pseudocystic images in a series of magnetic
resonance imaging of patients treated at our center, classifying and analyzing their frequency of appearance and the development
and application of a diagnostic and therapeutic algorithm.

Materials and methods: the clinical histories and magnetic resonances of 1808 patients whose reason for consultation was knee
paint of different etiology were retrospectively evaluated. Inclusion and exclusion criteria were applied. The presence of cystic
and pseudocystic images was assessed, location, frequency, applied treatment and recurrence were recorded. 530 men and 311
women were included in this study, aged between 11 and 84 years (with an average of 41 years).

Results: 894 knees were obtained from a total of 841 patients, where 1128 images compatible with cysts or pseudocysts were
observed. In 103 patients we observed two or more images. Seventeen patients required arthroscopic surgical treatment, of
these, fourteen were cysts associated with meniscal injury and three were ganglions of the anterior cruciate ligament sheath. One
hamstring cyst and two pre-patellar collections were openly resolved. We did not record any recurrence.

Conclusion: knee cysts and pseudocysts are common pathologies, we consider the correct clinical imaging analysis important to
avoid errors of appreciation and treatment. MRI is the main study tool for knee pathologies, allowing the evaluation of images that
are difficult to observe by another method, thus enabling a more accurate diagnosis. We consider it essential to be familiar with
the specific anatomy, know its location, understand the relationship with adjacent structures, and understand the analysis of the
characteristics and patterns of the different lesions observed on MRI in order to establish a correct diagnosis.

Level of evidence: |V

Key words: Knee; Cyst; Pseudocyst.

INTRODUCCION en los cuales hacia alusion a esto y a su tratamiento.! Pero

fue en 1973 cuando Lauterbur comenzé a introducir la re-

Los quistes sinoviales son patologias estudiadas durante sonancia magnética (RM) como método de estudio para
muchos afios. Baker, en 1877, public6 una serie de casos  diversas patologias.?

El incremento en la utilizacién de la RIM ha conduci-
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Grafico 1. Algoritmo diagnéstico y terapéutico

intradseas, han hecho entender las dolencias en la articu-
lacién antiguamente poco comprendidas.® ¢

La RM ha demostrado ser el método de eleccion para
el diagnéstico de patologias de rodilla. Las imdgenes des-

criptas como quistes y pseudoquistes,” ®

€n su mayoria,
presentan sefial de intensidad similar al agua al utilizar
las distintas secuencias. Se visualizan hiperintensas en las
secuencias ponderadas en T2, DP FAT-SAT y Stir ¢ hi-
pointensas en T1. La administracién del contraste endo-
venoso paramagnético (gadolinio) ayudaria a evidenciar el
realce patoldégico y a diferenciar la naturaleza de su conte-
nido.> 1

Los quistes se originan por una herniacién de la sinovial
a través de la cdpsula articular, con liquido sinovial en su
interior. Se encuentran en comunicacién con la articula-
cién, exhiben una membrana bien delimitada e histolégi-
camente estin formados internamente por células sinovia-
les. Por otra parte, los pseudoquistes son lesiones similares
a las anteriores, pero que se diferencian tanto en su ori-
gen como histolégicamente. Derivan de tejido fibroso de
ligamentos o tendones y pueden tener un origen trauma-

tico. Sus paredes estdn revestidas de tejido conectivo y fi-

bras coldgenas, no representan un verdadero revestimien-
to sinovial, y pueden contar con un epitelio discontinuo de
células pseudosinoviales, lo que dificulta su diferenciacién
anatomopatoldégica. Pueden estar en comunicacién con la
articulacién y varian su tamafio con el tiempo, y son mds
sintomdticas cuanto mayor es su volumen. Ambos tipos de
lesiones pueden ser de caracteristicas uni o polilobuladas,
con contenido liquido viscoso o gelatinoso, lo que en oca-
siones facilita su puncién aspirativa como método diag-
néstico y terapéutico. ™3

Es importante conocer los antecedentes patoldgicos,
traumdticos y quirdrgicos del paciente, determinar si se
trata de una lesién palpable, definir la estructura anaté-
mica involucrada, su localizacién, su relacién con el teji-
do 6seo y muscular adyacente y la comunicacién vasculo-

1415 Esto evita realizar diagnésticos

nerviosa que presente.
equivocados, subestimar algunas imdgenes que pueden ser
de naturaleza maligna y la indicacién de cirugias innece-
sarias.!® 1’

El objetivo de este trabajo fue evaluar imdgenes quisti-
cas y pseudoquisticas en una serie de resonancias magnéti-

cas de pacientes atendidos en nuestro centro, clasificindo-
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Figura 1: Imagenes de RM en secuencia T2. A) Quiste de Baker. B) Ganglion tibioperoneo posterior. C) Ganglion LCP. D) Quiste cuerno anterior menisco externo.
E) Quiste cuerno posterior menisco interno. F) Quiste intradseo tibial. G) Ganglién en zona proximal masa muscular extensores del pie. H) Quiste LCA y LCP. I-J)
Hemangioma con contraste EV y sin este.

las y analizando su frecuencia de aparicién y el desarrollo
y aplicacion de un algoritmo diagnéstico y terapéutico.

MATERIALES YMETODOS

Se evaluaron retrospectivamente las historias clinicas y re-
sonancias magnéticas de 1808 pacientes cuyo motivo de
consulta fue gonalgia de diversa etiologia en el periodo
comprendido entre enero y diciembre de 2019. Se inspec-
cion6 la presencia de imédgenes quisticas y pseudoquisticas,
se registrd la frecuencia y su ubicacién, y se las clasific te-
niendo en cuenta su localizacién. Se valoré la necesidad de
realizar otro método de estudio complementario para lle-
gar a su diagndstico de certeza. Se registr6 a los pacientes
que requirieron tratamiento quirdrgico y su recidiva.

Se consideraron como criterios de inclusién a todos los
pacientes atendidos en nuestro centro sin limite de edad,
que hubieran realizado la RM en nuestra institucion, ha-
ber hallado en la RM al menos una imagen hiperinten-
sa en secuencia T2 que corresponda con la definicién de
quiste o pseudoquiste, sea sintomdtico o no y haber teni-
do un seguimiento por un integrante del staff médico. Se
excluyeron aquellos pacientes con antecedentes de cirugia
previa, que se sometieron a estudios fuera de la institucién
y/o siguieron su tratamiento con un médico ajeno a la cli-
nica.

Se obtuvieron 2034 RM ya que en doscientos veintiséis
pacientes se habian realizado de manera bilateral. Se in-
cluyeron quinientos treinta hombres y trescientas once
mujeres, las edades comprendidas fueron entre once a
ochenta y cuatro afios (con un promedio de cuarenta y un

afios).

Se utilizé un algoritmo diagnéstico y terapéutico desa-
rrollado por nuestro equipo y aplicado en nuestro centro
(graf. 1).

El algoritmo utilizado inicia desde dolor de rodilla y
puede ser especifico o no. Luego de un correcto examen
fisico se realizan, como primer estudio, radiografias de
frente, perfil, axial de rétula y la incidencia de Rosenberg
del surco intercondileo.

Se utilizé ecégrafo Voluson 730 GE con transductores
lineales de alta frecuencia con algoritmo MSK y con eva-
luacién del modo doppler color en aquellas lesiones pal-
pables o visibles, evaluando su probable naturaleza vascu-
lar. En las positivas, se llevé a cabo la RM con contraste
paramagnético endovenoso; en aquellas negativas se ob-
vié su aplicacién, evitando exponer al paciente a un posi-
ble riesgo.

Se utilizé resonador magnético GE de alto campo (1.5
Tesla) para secuencias ponderadas en T2 y T1 y DP con
Fat-Sat y sin esta, en los planos sagital, coronal y axial y,
eventualmente, evaluacién tras la administracién del con-
traste endovenosos paramagnético en secuencia T1 con
saturacién de la grasa y sin saturacién. Las imédgenes fue-
ron evaluadas por dos médicos especialistas en imagen
musculoesquelética y un médico especialista en ortopedia
y traumatologia y artroscopia de rodilla.

Como primer plan de tratamiento se indicé fisiokine-
sioterapia, buscando disminuir el dolor y la inflamacién,
y se intentd recuperar el rango de movilidad completo. En
quistes palpables se colocé taping y se realiz6 drenaje ma-
nual. En lesiones visibles que no presentaban buena evolu-
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TABLA 1. CLASIFICACION DE LAS IMAGENES QUISTICAS Y PSEUDOQUISTICAS POR SU LOCALIZACION

Interarticular Extraarticular
Gangliones

LCA (2.9%)

Gangliones en relacion con
Tendones, ligamentos, musculos, capsula

Interéseo
Quiste
Periostales (1.4%) Subarticulares (10.7%)

articular, bursa y nervios (6.2%)

LCP (6.2%)
Grasa de Hoffa (1.6%)"

Anterior

Tendones, ligamentos, musculos, capsula

Periostales (1.4%) Subarticulares (10.7 %)

articular, bursa y nervios (6.2%)

Quistes sinoviales Anterior
Posterior
Quiste de Baker (60.6%) Medial
Quiste tibioperoneo (5.2%)
Medial
Lateral

Quistes meniscales
Menisco interno (2.2%)
Cuerno anterior (0.4%)
Cuerno posterior (1.8%)
Menisco externo (3%)
Cuerno anterior (2.6%)
Cuerno posterior (0.4%)
Total de imagenes: 1128

cién, se llevé a cabo puncién, drenaje y andlisis anatomo-
patolégico.

En lesiones en las cuales no se llegé a un diagndstico
de certeza en primera instancia, se realizé ateneo médico
multidisciplinario con equipo de artroscopia, diagnéstico
por imagen y cirugia vascular (fig. 1)

En aquellos pacientes que no presentaron mejoria o re-
cidiva luego del tratamiento inicial se realizé tratamien-
to quirtrgico.

RESULTADOS

Luego de la aplicacién de los criterios de inclusién y exclu-
sién, en ochocientos cuarenta y un pacientes, con un to-
tal de ochocientas noventa y cuatro rodillas incluidas (lo
que representa el 43.95% del total de la muestra), se obser-
varon 1129 imdgenes compatibles con quistes o pseudo-
quistes. En ciento tres pacientes (12.2%) observamos dos
o mds imagenes.

En trece pacientes se realizé ecografia con la evaluacién
del modo doppler color; resulté positivo en un solo caso,
llevandolo al préximo paso del algoritmo, en este caso se
utiliz6 contraste endovenoso paramagnético, lo que per-
miti6 hacer el diagnéstico de hemangioma intraarticular.

Se clasificaron las imagenes obtenidas de acuerdo con su
localizacién en intraarticulares, extraarticulares e intrad-
seas, se puede observar la siguiente frecuencia en la Ta-
bla 1.

Las imégenes intraarticulares (81.8% n = 923) represen-
tan la mayor incidencia hallada en nuestra serie. El quiste

TABLA 2. LOCALIZACION Y FRECUENCIA DE IMAGENES EXTRAARTICULARES

Extraarticulares
Anteriores  Prerrotuliana (4) Mediales Pata de ganso (9)
Tendon Ligamento
rotuliano (1) lateral interno (3)
Vasto interno (1)

Posteriores Popliteo (28) Laterales Ligamento lateral
externo (4)
Gemelo interno Extensor de
(11) y externo (3) dedos (1)
Cépsula Peroneo lateral
posterior (1) largo (1)

Hemangioma (1)

de Baker es el de mayor frecuencia con el 60.6% (n = 684),
en su mayoria asintomdtico y sin necesidad de tratamien-
to invasivo para ningudn caso, ya fuera puncién o quirdrgi-
co. Los gangliones de LCA, LCP y de la grasa de Hoffa
se observaron en el 10.7% (n = 121), su principal sintoma-
tologia fue dolor anterior a la hiperextensién o posterior al
ponerse en cuclillas, dependiendo de su localizacién. Los
quistes meniscales fueron el 5.2% (n = 59) de los casos, y
los que mayor sintomatologia ocasionaron, en nueve pa-
cientes se necesité tratamiento quirdrgico.

Se observaron sesenta y ocho imégenes extraarticulares
localizadas en las zonas anterior, posterior, medial y late-
ral de la rodilla en relacién con las diferentes estructuras
enunciadas en la Tabla 2.

Los hallazgos intradseos correspondieron a ciento trein-
ta y siete imagenes. Estas se encuentran dentro del hueso
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Figura 2: A) RM en corte sagital T2. Ganglion pre LCA. B) Vista artroscopica del ganglion. C) Vista artroscdpica luego de su reseccion.

o en contacto estrecho con su cortical. La distribucién de
nuestra serie se evidencia en la Tabla 3.

Del total de las imédgenes encontradas solo veinte pacien-
tes (1.75%) no respondieron al procedimiento conservador
y necesitaron tratamiento quirdrgico. En diecisiete pa-
cientes se realizé tratamiento artroscépico. El quiste me-
niscal asociado a su lesién fue el mds frecuente, presente
en nueve pacientes con quiste de cuerno posterior menisco
interno, y cinco localizados en el cuerno anterior del me-
nisco externo. En tres pacientes con ganglién de la vaina
del ligamento cruzado anterior se realizé el mismo trata-
miento. Por otra parte, se resolvieron de manera no artros-
c6pica un quiste pata de ganso que fue tratado inicialmen-
te por puncién, y presenté una recidiva, y dos colecciones
prerrotulianas, también tratadas previamente por pun-
cién. Independientemente del tratamiento quirdrgico uti-
lizado, en ningun caso observamos recidivas (fig. 2y 3).

DISCUSION

El uso de la RM se ha incrementado notablemente como
herramienta diagndstica en la prictica diaria. Los hallaz-
gos de imdgenes quisticas y pseudoquisticas en la rodilla
son algo frecuente. Conocer su naturaleza ayuda a enten-
der su origen y cémo tratarlas. Estas son en su mayoria

TABLA 3. LOCALIZACION Y FRECUENCIA DE IMAGENES INTRAOSFAS

Intradseas

Subarticulares Tibia (98)

Fémur (14)

Supracondileo
interno (13)
Supracondileo
externo (2)
Diafisis femoral
posterior (1)

Rétula (8)
Peroné (1)

Periostales

asintomdticas, y en muchos de los casos no requieren tra-
tamiento. En general, cuando se trata de patologias in-
traarticulares, de presentar sintomatologia se manifiestan
con dolor inespecifico, bloqueos e hidrartrosis. Si se en-
cuentran localizadas extraarticularmente, el dolor o mo-
lestia suele ser mds especifico y localizado, y se puede de-
terminar con mayor exactitud la zona en conflicto. En
cuanto a las lesiones intradseas, de manifestarse clinica-
mente suelen hacerlo con un dolor sordo, poco caracteris-
tico y con pocas implicancias en la mecdnica articular.
Consideramos fundamentales los métodos por imédgenes
para comprender y diagnosticar las patologias de la rodi-
lla. Alves y cols. describen un exhaustivo analisis de la ro-
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Figura 3: A-B) Vista clinica de quiste en pata de ganso. C-D-E) RM secuencia T2 cortes sagital, coronal y axial donde se evidencia tumoracion. F) Puncion de quiste
con contenido gelatinoso. G) Pieza postcirugia abierta por recidiva.

dilla via ecografica, considerindola un método portitil,
de bajo costo, dindmico, que se puede realizar de mane-
ra comparativa con la rodilla contralateral y permite eva-
luar los diferentes fluidos de la rodilla y realizar puncio-
nes guiadas.’®

Shikhare y cols., del mismo modo que Stein y cols., con-
sideraron en sus trabajos a la RM como método de estudio
mds preciso para patologias de rodilla. E]l uso del contras-
te paramagnético ayuda a diferenciar lesiones sélidas de
quisticas o pseudoquisticas y a la opcién de la biopsia en
caso de sospecha de malignidad. Entienden que es funda-
mental conocer la anatomia de la rodilla para establecer un
diagnéstico de certeza.’™

La evaluacién de imdgenes quisticas en RM y su rela-
cién con artrosis de rodilla suele observarse con frecuen-
cia. Hayashi y cols. observaron una prevalencia del 9% en
pacientes con artrosis asintomdtica y un 33% en aquellos
que presentaban sintomas. No hubo mayor asociacién en-
tre ninguno de los quistes analizados y el grado de artrosis
radiografica presentado.”

El quiste de Baker es el mds frecuente en la rodilla. Lo-
calizado en el hueco popliteo, deriva de la distensién de
la bursa del gemelo interno o del semimembranoso. De
sintomatologia variable, puede ser asintomitico o generar
molestias y requerir tratamiento quirdrgico. Zhou y cols.,

asi como Han y cols., realizaron revisiones sistemdticas y
metanalisis de su tratamiento artroscépico, ambos coin-
ciden en ser esta la técnica de eleccién para su tratamien-
to con baja tasa de complicaciones y de recidivas.?*2! Este
quiste también puede presentarse como una complicacién,
y es importante su correcta clasificacion, asi como lo pro-
ponen Verbner y cols. en su trabajo sobre quistes infec-
tados con el objetivo de mejorar el enfoque terapéutico.?
Por otra parte, Gigante y cols. reportaron un caso de quis-
te complicado bilateral en un paciente inmunodeprimido
con tratamiento quirdrgico de manera abierta, con buen
resultado.?

Los quistes meniscales son asociados con mayor frecuen-
cia a lesiones horizontales. Estos pueden ocasionar sinto-
mas por si mismos o simplemente ser parte de la patologia
meniscal que los ocasioné. Hulet y cols. informaron so-
bre ciento cinco pacientes con quistes del menisco exter-
no tratados con meniscectomia parcial artroscépica en los
cuales obtuvieron buenos a excelentes resultados en el 85%
de los casos a cinco afios de seguimiento.?* Nishino y cols.
observaron la incidencia de quistes meniscales después de
la reparacién meniscal artroscépica en un 1.7 a 40%, de-
pendiendo del método quirtrgico. Las lesiones del menis-
co interno y el uso de un dispositivo todo-adentro se vie-
ron como factores de riesgo para la formacién de quistes.®
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En cuanto a los gangliones intraarticulares asociados a
ligamento cruzado son patologias poco frecuentes. Ge-
neralmente asintomdticos, aunque en oportunidades se
pueden presentar con dolencias en los extremos de ran-
go de movilidad articular. Mao y cols. presentaron trein-
tay un pacientes con diagnéstico de ganglién de LCA, de
los cuales once necesitaron tratamiento quirtrgico.!’ Por
otra parte, Tie y cols. expusieron su serie, pero en LCP, de
once pacientes sintomadticos resueltos de manera artroscé-
pica.?* Ambos trabajos realzan la importancia de la RM
con método de estudio y de la artroscopia con herramienta
principal para su tratamiento.

En algunas circunstancias la cirugia abierta es el trata-
miento de eleccién. Gulati y cols. presentaron una serie de
nueve pacientes con quiste tibioperoneo recidivado. Deci-
dieron realizar fibulectomia proximal, logrando un buen
resultado clinico, sin recidivas, no observaron complica-
ciones tales con inestabilidad de rodilla y alteraciones ner-
viosas.?’

A pesar del tratamiento conservador en la mayoria de
las imagenes encontradas, en algunas de ellas es necesa-
ria su resolucién quirdrgica, preferentemente artroscopica.
Krudwig y cols., durante un periodo de quince afios, reali-
zaron cerca de ocho mil artroscopias de rodilla en las cua-
les observaron a ochenta y cinco pacientes con diagndsti-
co de ganglién intraarticular, setenta y seis de ellos fueron
hallazgos incidentales, tratados con reseccién artroscopi-
ca, sin observar recidivas.?

En el afo 2003, Muscolo y cols. publicaron una serie de
veinticinco pacientes con patologia tumoral, tratados en

forma artroscépica, los cuales inicialmente habian sido
interpretados con un diagndstico erréneo de traumatis-
mo deportivo, lo que generé un procedimiento quirdrgi-
co equivocado y en ocasiones la extensién del tumor. Con-
sideran fundamental un correcto estudio del paciente, asi
como entender y conocer la naturaleza de la lesién encon-
trada.?”

CONCLUSION

Los quistes y pseudoquistes de rodilla constituyen una pa-
tologia habitual, y la localizacién intraarticular es la mds
frecuente de estas, en su mayoria asintomadticas. Consi-
deramos util nuestro algoritmo diagnéstico y terapéu-
tico para evitar errores de apreciacion y tratamiento. La
RM es la principal herramienta de estudio para patolo-
gias de rodilla, y permite evaluar imdgenes de dificil ob-
servacién por otro método, posibilitando asi un diagndésti-
co mis certero. La ecografia con la utilizacién de su modo
doppler color es muy importante ya que nos habilita a en-
tender y evaluar el territorio vascular y los contenidos 1i-
quidos; es un estudio dindmico, comparativo y de gran
utilidad para realizar punciones guiadas.

Consideramos fundamental estar familiarizado con la
anatomia especifica, conocer su ubicacién, comprender la
relacién con estructuras adyacentes y entender el andlisis
de las caracteristicas y patrones de las diferentes lesiones
observadas en la RM para poder establecer un diagndsti-

CO correcto.
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