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INTRODUCCION

La existencia de un ganglion en la articulacion tibioperonea proximal es un raro desorden, cuyo tratamiento aun permanece en discusion. Puede desarrollarse en el tejido subcutaneo o lo largo de los musculos peroneos y

nervios.

Un ganglion es un quiste benigno con tejido conectivo encapsulado que contiene fluidos mucino-viscoso. Estan frecuentemente localizados en la muneca, palma de la mano o en el dorso lateral del pie, siendo los situados

en articulacion tibioperonea proximal mucho menos frecuentes.
En cuanto a los hallazgos clinicos de esta patologia destacan, ademas de |a existencia de una masa, el dolor y la hipoestesia que puede ocasionar la compresion del nervio.

El principal tratamiento quirurgico de esta alteracidon consiste en una escision simple, con aproximadamente un 10 % de recurrencias. Ante las mismas, se suele realizar una reseccion limitada del peroné que no atribuira

inestabilidad o una fusion proximal de la articulacion tibioperonea proximal.

OBIJETIVOS

Presentar un caso clinico sobre el tratamiento de un ganglion
gigante a nivel de la articulacidn tibioperonea proximal de pierna derecha, sin ningun
tipo de repercusion clinica, aparte de la estética de la lesidn, asi como, de su evolucion,
ademas de exponer las diferentes modalidades de tratamiento presentes en la

literatura.

MATERIAL Y METODOS

Hombre de 49 anos sin antecedentes personales de interés ni
alergias conocidas , en seguimiento por una gonalgia derecha diagnosticado de
gonartrosis tricompartimental muy avanzada , ademas de osteocondromatosis
sinovial marcada con numerosos cuerpos libres intraarticulares.

Como pruebas complementarias se realizan radiografia y
resonancia magnética objetivandose sus patologias crdnicas, asi como su avanzado
estado. Se habla en un principio de tratamiento conservador.

Ante la persistencia del bultoma se plantea un diagndstico
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diferencial entre quiste sinovial y hematoma de Morell-Lavallé , con balance articular
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0-100, no inestabilidades y nula sintomatologia neuroldgica.

Finalmente se decide la intervencion de la tumoracion con escision
simple de |la misma. Se diagnostica como ganglion en tercio proximal de cara externa
de pierna derecha con unas dimensiones de 10x8 cm, procedente de la articulacion
tibioperonea proximal. Ademas, se realiza la exéresis de cuerpos libres de gran tamano

a nivel de fondo de saco cuadricipital.

RESULTADOS-DISCUSION

Tras mes y medio de la intervencidn, el paciente acude caminando
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bien con parestesias , encontrandose el balance articular entre 0-902 y ausencia de

instabilidades. Finalmente, ante el balance, se decide remitir a Rehabilitacion.

En nuestro caso, nuestro paciente presenta una gran masa con
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repercusion estética y un balance articular disminuido en contexto de una gonartrosis
tricompartimental muy avanzada, no teniendo ningun tipo de afectacion del nervio

peroneo comun como se ha visto en otras series de casos

En cuanto al tratamiento y la recurrencia de la patologia, segun lo
visto en las diferentes series, se aboga por una escision total del ganglion con una
recurrencia alrededor del 10 %. En esos casos, se recomienda una reseccion proximal

del peroné conservando el nervio peroneo comun y que no causara inestabilidad en |la
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articulacion o una artrodesis de la articulacion tibioperonea proximal. CO N C LU S I O N

En algunas series se plantea, la posible relacion con patologias

degenerativas o traumaticas de la articulacion correspondiente dado el aumento de * La presentacion clinica dependera del tamaiio del quiste y la localizacion.

produccién de liquido sinovial secundario al trauma o la artritis, causando esto la * El tratamiento mas extendido, consiste en la escision total del ganglién con una recurrencia en torno al 10 %, en
4

distensidn o herniacidon de la cdpsula articular. Esto encajaria con la gonartrosis tan Cuyos casos se recomendara una reseccion proximal del peroné.

avanzada que presentaba nuestro paciente. * Se plantea la posibilidad de una posible relacion entre los quistes sinoviales y las patologias degenerativas o

traumaticas.

BIBLIOGRAFIA

1. Gapinski R, Rozman A, Tiu T, Kuruvilla B. Immediate Improvement of Deep Fibular Nerve Palsy After US-Guided Tibiofibular Joint Ganglion Cyst Aspiration. Am J Phys Med Rehabil. agosto de 2020;99(8):e103-4.

2. Stein D, Cantlon M, Mackay B, Hoelscher C. Cysts about the knee: evaluation and management. ] Am Acad Orthop Surg. agosto de 2013;21(8):469-79.

3. Lateur G, Pailhé R, Refaie R, Rubens-Duval B, Morin V, Boudissa M, et al. Ganglion cysts of the proximal tibiofibular articulation: the role of arthrodesis and combined partial fibula excision. Int Orthop. junio de 2018;42(6):1233-9.
4. Vatansever A, Bal E, Okcu G. Ganglion cysts of the proximal tibiofibular joint review of literature with three case reports. Arch Orthop Trauma Surg. noviembre de 2006;126(9):637-40.

5. Wilson TJ, Stone JJ, Howe BM, Rock MG, Spinner RJ. Joint Outcomes Following Surgery for Superior Tibiofibular Joint-Associated Peroneal Intraneural Ganglion Cysts. Neurosurgery. 1 de marzo de 2020;86(3):383-90.

6. Gulati A, Lechler P, Steffen R, Cosker T, Athanasou N, Whitwell D, et al. Surgical treatment of recurrent proximal tibio-fibular joint ganglion cysts. The Knee. 1 de octubre de 2014;21(5):932-5.

CONGRESO

SECOT

SOCIEDAD ESPANOLA DE CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOG

’r

A



