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Dolor inespecifico posterior — -
Localizacion mas frecuente:

INTRALIGAMENTOSA

Limitacion flexo-extension

Poco frecuente: Bloqueos

- P02-12%enRM Anterior LCA: limitacion extension

- P 2 % en artroscopias GANGLION DE LCA O LCP Posterior LCA: limitacion flexion

Diagnostico diferencial: Alternativas terapéuticas:
RESECCION ARTROSCOPICA | PUNCION GUIADA POR TAC o
RM: RM: ECO
Hipointensa en T1 * Hipointensaen T1 TECNICA DE ELECCION:
Hiperintensa en T2 * Hiperintensa en T2 e Remisidon sintomatologia Recuperacion temprana
Capsula Deposito glucosaminoglucanos  Menor recurrencia
Contenido viscoso en haces de colageno o o ,
Superficies articulares Analisis anatomopatolodgico Menores riesgos
LOCALIZACION DOLORA LA
11 PACIENTES SEXO DOLOR EXPLORACION "M * Degeneracion
- 19-56 afios (30,5 afios) ) 12,°0% . el mucoide .
- 1 mes-2 anos de evolucion (5 12,50% 9% * Edema condilo
meses) | 9% femoral ex’F?rno
37,50% 25 % Hidrops * Degeneracion
1 7% 27,5 % Hiperlaxos mixoide menisco
75 % Lesiones asociadas externo y del LCA
9 » * Lesion condral
ABSTENCION TERAPEUTICA 1 paciente: +BA (0-1002) femoropatelar
26% 50% 1 paciente: antecedente |° Lesion del menisco
traumatico externo

* Lesiones quisticas
parameniscales del

3 PACIENTES _ mPOSTERIOR  #INTERUNEAMEDIAL  NOPUNTOSDOLOROSOS = INTRASUSTANCIA LCA . .
WHOMBRES _ \eDiaL AMBAS INTERUNEAS ~ INTERLINEA LATERAL ENTRE CRUZADOS menisco medial
INTERVENIDOS MUJERES  GENERALIZADO ~ ZONA PAPE INSERCION PROXIMAL LCA

ARTROSCOPICAMENTE

62 semana postquirurgica:

- Desaparicion sintomas

- Reincorporacion actividad
deportiva

PACIENTE 1
Varon, 32 anos, futbolista
profesional

Infiltracion de PRGF sin éxito

PACIENTE 2
Varon, 19 anos, estudiante
universitario

62 semana postquirurgica:

- Mismos sintomas

- Asintomatico tras meses
de tonificacion muscular

Toma de AINEs sin mejoria clinica

PACIENTE 3

Varon, 46 anos, autdbnomo en una
ferreteria

Antecedente traumatico hace 5 meses

Infiltracion de AH y corticoanestésica
sin mejoria

* El ganglion de LCA y LCP es una etiologia poco frecuente, que ha de tenerse en cuenta en el diagnodstico diferencial del dolor inespecifico
»  EXPLORACION MAS FRECUENTE: Dolor posterior, maniobras meniscales —y dificultad para la flexidn

* Confirmacion diagnostica mediante RM

* La artroscopia es el procedimiento de eleccion en los sintomaticos. En gangliones posteriores = portales posteriores

* Retraso en el diagndstico > mayor dificultad en su reseccidn sin lesidon ligamentosa
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