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ARTROPLASTIA DE RODILLA SOBRE

GANGLION INTRAOSEO GIGANTE TIBIAL
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INTRODUCCION

Castllla y Leon

Los gangliones intraoseos de gran tamano, son lesiones pseudotumorales
localizadas habitualmente en regiones yuxtaarticulares epimetatisarias.

B Su aparicion, mas frecuente en patologias inflamatorias como la Artritis
Reumatoide, hace que la presencia de estas lesiones de gran tamano en pacientes
con osteoartrosis sea un hallazgo extremadamente raro.

B El patron clinico de presentacion mecanico-inflamatorio hace gue sea preciso su
diagnostico diferencial con lesiones tumorales, asi como un planteamiento
adecuado de su tratamiento teniendo en cuenta la debilidad originada a nivel
cortical, en los casos de gran tamano.

OBIJETIVOS

comunicado con la cavidad articular, en ausencia de patologia inflamatoria;
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MATERIAL Y METODO

b

Castilla y Leon

Mujer de 73 anos que presenta gonartrosis IZQUIERDA de componente mecanico
mixto con derrames articulares intermitentes.

B La exploracion fisica presenta un balance articular 0/110¢, desviacion del eje en
valgo y leve recurvatum. Dolor en ambas | ' | it
articulacion femoropatelar.

Pruebas complementarias:

Radiografias evidencian una gonartrosis tricompartimental bilateral con
deformidad en valgo, asociando geoda en tibia proximal.
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MATERIAL Y METODO

Pruebas complementarias:

TAC RODILLA IZQUIERDA: A nivel de epitisis tibial proximal se observa
lesion litica de borde escleroso fino de 3,3 x 3,6 x 2,7 cm, de contornos

polilobulados y que comunica con cavidad articular a traves de las espinas
tibiales y con presencia de derrame articular.

Hallazgos en relacion con quiste 6seo comunicado con la cavidad articular.

Presencia de cambios degenerativos con proliferacion osea.

TAC RODILLA DERECHA: a nivel metafisario externo se visualiza lesion litica
de reborde escleroso y mortfologia irregular, que rompe la cortical del platillo

tibial ipsilateral y adelgaza notablemente, con posible interrupcion focal de |a
cortical externa , de aproximadamente unos 15,3x24x22,4mm, compatible

intradseo, y otra lesion por debajo de la espina tibial de
13x11,6x10mm.

FOV 238,0 mm FOV 238,0 mm
SW 1,86 mm SW 1,86 mm
22,10 ’ 22,10
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RESULTADOS

B E|tratamiento empleado consiste en la implantacion de una protesis primaria de

la rodilla izquierda con preservacion de cruzado posterior NexGen(Zimmer).

El componente tibial empleado es de vastago largo con offset cementado.

Fotografias intraoperatorias: A) Imagen de region quistica previo a curetaje. B) Zona quistica después de curetaje.
C) Osteotomia tibial proximal. D) Relleno con injerto oseo autologo.
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RESULTADOS
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Control radiografico
postoperatorio inmediato
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RESULTADOS

Castllla y Leon

La evolucion de la paciente ha sido satisfactoria obteniendo una resolucion de Ia
gonalgia izquierda preoperatoria.

B A Jos 6 meses de evolucion presenta un balance articular de

0/1159(Flexo/Extension), no laxitud ligamentaria a 02 y a 302 de flexion. No dolor
anterior de rodilla.

B La evolucion radiografica no muestra signos de aflojamiento ni radiolucencias en el
momento actual.

pruebas de imagen Radiografia, TAC y RMN descartan patologia maligna.

CONCLUSIONES

La presencia de gangliones intradseos de gran tamano en tibia proximal con

comunicacion intraarticular es una patologia infrecuente en ausencia de procesos
reumaticos.

B L3 asociacion con osteoartritis supone un importante reto diagnostico-terapéeutico
para el cirujano ortopedico en terminos de establecer un correcto diagnostico
diferencial con lesiones potencialmente graves.

B |3 planificacion preoperatoria es fundamental para obtener los mejores resultados
de nuestra cirugia.
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