MANEJO DE GANGLION EN REGION POPLITEA CON AFECTACION
NERVIOSA: A PROPOSITO DE UN CASO
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Investigaciones recientes sobre el hallazgo de gangliones intraneurales aceptan como forma mas comun la del nervio peroneo comun en la
region del cuello fibular. Sin embargo, no son las unicas localizaciones y como cirujanos ortopeédicos es util conocer sus variantes, asi como su

manejo.

Nuestro objetivo es mostrar a través de un caso ilustrativo el cuadro clinico y resultados de pruebas complementarias en base a la localizacion
de un ganglion, asi como la técnica quirurgica y evolucion subsiguiente.

Material y métodos

Mujer de 48 anos que presentaba gonalgia progresiva derecha de larga evolucion.

Al examen fisico se objetivo impotencia funcional para la flexion de dedos del pie derecho y parestesias en
region plantar. No afectaba la marcha.

Se solicitdé una RMN en la que se hallé una formacion quistica multiloculada compatible con ganglién en
hueco popliteo, que rodeaba tenddn popliteo, vasos popliteos y nervio tibial.

La EMG informd de neuropatia severa del nervio tibial posterior, con afectacion distal sensitivomotora, y
signos de denervacion en los musculos dependientes del mismo.

Tras el intento fallido de drenaje por puncion con control ecografico, se optd por cirugia abierta.

Resultados

Se realiz6, mediante abordaje ampliado de Trickey posterior, incision en “S” y apertura de fascia superficial. Tras la diseccion de los nervios
peroneo comun y tibial, se hallé un ganglion que comprimia y acintaba el nervio tibial. Se ligo y seccion6 el ganglion en su pediculo junto al
musculo popliteo y se realizé neurolisis del nervio tibial, que impresiono de fibrosis en la zona de contacto.

Pasados veinte dias de la cirugia, la paciente presentaba una recuperacion completa de la flexion de los dedos y sensibilidad de los mismos.
Caminaba sin dificultades, aunque persistian de forma leve las parestesias en |la planta del pie. Seis meses mas tarde, persistian las parestesias
plantares.
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Conclusiones

® Los gangliones intraneurales del nervio tibial son lesiones muy infrecuentes,
tratadas habitualmente mediante puncion evacuadora.

® En este caso, proponemos una alternativa quirurgica para su descompresion, con
la finalidad de evitar recidivas y lograr |la recuperacién de la sensibilidad y la

fuerza muscular CONGRESO
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