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INTRODUCCIÓN

Los gangliones intraóseos de gran tamaño, son lesiones pseudotumorales
localizadas habitualmente en regiones yuxtaarticulares epimetafisarias.

Su aparición, más frecuente en patologías inflamatorias como la Artritis
Reumatoide, hace que la presencia de estas lesiones de gran tamaño en pacientes
con osteoartrosis sea un hallazgo extremadamente raro.

El patrón clínico de presentación mecánico-inflamatorio hace que sea preciso su
diagnóstico diferencial con lesiones tumorales, así como un planteamiento
adecuado de su tratamiento teniendo en cuenta la debilidad originada a nivel
cortical, en los casos de gran tamaño.

Presentar el caso clínico de un paciente con un ganglión intraóseo gigante tibial,
comunicado con la cavidad articular, en ausencia de patología inflamatoria;

Analizar su manejo quirúrgico y evolución clínico-radiológica.

OBJETIVOS



MATERIAL	Y	MÉTODO

Mujer de 73 años que presenta gonartrosis IZQUIERDA de componente mecánico
mixto con derrames articulares intermitentes.

La exploración física presenta un balance articular 0/110º, desviación del eje en
valgo y leve recurvatum. Dolor en ambas interlíneas. Maniobras positivas para
articulación femoropatelar.

Pruebas complementarias:

Radiografías evidencian una gonartrosis tricompartimental bilateral con
deformidad en valgo, asociando geoda en tibia proximal.



MATERIAL	Y	MÉTODO

Pruebas complementarias:

TAC RODILLA IZQUIERDA: A nivel de epífisis tibial proximal se observa
lesión lítica de borde escleroso fino de 3,3 x 3,6 x 2,7 cm, de contornos
polilobulados y que comunica con cavidad articular a través de las espinas
tibiales y con presencia de derrame articular.

Hallazgos en relación con quiste óseo comunicado con la cavidad articular.

Presencia de cambios degenerativos con proliferación ósea.

TAC RODILLA DERECHA: a nivel metáfisario externo se visualiza lesión lítica
de reborde escleroso y morfología irregular, que rompe la cortical del platillo
tibial ipsilateral y adelgaza notablemente, con posible interrupción focal de la
cortical externa , de aproximadamente unos 15,3x24x22,4mm, compatible
con ganglión intraóseo, y otra lesión por debajo de la espina tibial de
13x11,6x10mm.



RESULTADOS

El	tratamiento	empleado	consiste	en	la	implantación	de	una	prótesis	primaria	de	
la	rodilla	izquierda	con	preservación	de	cruzado	posterior	NexGen(Zimmer).

Se	realiza	curetaje y	envío	de	muestras	a	Anatomía	Patológica	y	Microbiología	y	
aportación	de	injerto	autólogo para	obtener	un	relleno	óseo	adecuado.	

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

Fotografías intraoperatorias:	A)	Imagen	de	región	quística	previo	a	curetaje.	B)	Zona	quística	después	de	curetaje.	
C)	Osteotomía	tibial	proximal.	D)	Relleno	con	injerto	óseo	autólogo.
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RESULTADOS

Control	radiográfico
postoperatorio	inmediato

Control	radiográfico	a	los	3	meses	y	a	los	6	meses	(Telemetría).



RESULTADOS

La evolución de la paciente ha sido satisfactoria obteniendo una resolución de la
gonalgia izquierda preoperatoria.

A los 6 meses de evolución presenta un balance articular de
0/115º(Flexo/Extensión), no laxitud ligamentaria a 0º y a 30º de flexión. No dolor
anterior de rodilla.

La evolución radiográfica no muestra signos de aflojamiento ni radiolucencias en el
momento actual.

Las muestras de anatomía patológica y microbiología intraoperatorias, junto con las
pruebas de imagen Radiografía, TAC y RMN descartan patología maligna.

CONCLUSIONES

La presencia de gangliones intraóseos de gran tamaño en tibia proximal con
comunicación intraarticular es una patología infrecuente en ausencia de procesos
reumáticos.

La asociación con osteoartritis supone un importante reto diagnóstico-terapéutico
para el cirujano ortopédico en términos de establecer un correcto diagnóstico
diferencial con lesiones potencialmente graves.

La planificación preoperatoria es fundamental para obtener los mejores resultados
de nuestra cirugía.
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