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I N T R O D U C C I O 

Els ganglions sinovials son tumora-

cions quístiques descrites en la majoria 

de les articulacions amb una freqüéncia 

variable. 

En el genoU, rexisténcia d'una tu-

moració quística (ganglio) intraarticu-

lar originada en els Uigaments encreuats 

constitueix una lesió molt poc freqüent 
(8,9.10,14,20) 

Encara que alguns autors han des-

crit troballes casuals de ganglions en el 

Iligament anterior (LEA) durant la 

práctica d'una R M N i/o artroscopia ^^•^• 

'̂ ', existeixen molt pocs casos de gan­

glions simptomátics descrits en la li­

teratura. 

C A S CLÍNIC 

Presentem el cas d'una pacient de 

22 anys que referia episodis intermi-

tents de gonalgia dreta d'uns 5 anys 

d'evolució associats a bloqueigs i déficit 

d'extensió durant la realització d'exer-

cicis físics, sense antecedent traumátic. 

A l'exploració clínica no s'apreciava 

tumefacció, embassament articular ni 

signes d'inestabilitat i/o laxitud Uiga-

mentosa. Així mateix no presentava pa­

tología femoropatelar ni dolor a la pal-

pació de les interlínies articulars interna 

i externa. Els tests de McMurray i el test 

de compressió d'Apley eren negatius, i 

clínicament s'objectivava un déficit 

d'extensió de 10°. L'estudi radiológic va 

ser normal. 

En la RMN s'observava l'existéncia 

d'una estructura homogénia quística 

multicameral ben delimitada, amb 

múltiples septes en el seu interior que 

s'extenia cap a la regió intercondília en-

voltant al LEA, d'un tamany aproximat 

de 4.1 X 1.5 cm de diámetre (Figs. 1 i 

2). L'exploració artroscópica no va evi­

denciar alteracions a nivell deis me-

niscs, que presentaven una morfología 

normal i va posar de manifest la presen­

cia una tumoració ganglionar adherida 

a les parets del LEA. Es va realitzar 

l'exéresi de la tumoració mitjanijant el 

buidat per punció i la ressecció de les 

parets del quist per artroscopia. L'estudi 

anatomopatológic va confirmar el diag-

nóstic de ganglio. 

Levolució posterior va ser correcta, 

desapareixent les molésties clíniques. 

Actualment, la pacient presenta una 

funcionalitat articular normal. 

Discussio 

Les tumoracions quístiques intraar-

ticulars associades ais Uigaments en­

creuats son molt tares. En el genoll, es 

localitzen habitualment en zones pe-

riarticulars. D'aquestes les mes fre-

qüents son els quists parameniscals lo-

calitzats en relació a ambdós meniscs a 

nivell de les interlínies interna i/o exter­

na i el quist popliti localitzat en la cara 

posterior del genoll"^'. Els ganglions si­

novials, molt freqüents a nivell del ca-

nell, son estructures quístiques amb 

contingut mucinós delimitades per pa­

rets primes recobertes de céMules amb 

característiques morfológiques similars 

a les céMules sinovials"^'. 

L'etiologia d'aquestes lesions és des-

coneguda, encara que existeixen varies 

teories que intenten explicar la patogé-

nesi, entre les que cal destacar, l'hernia-

ció o protusió de la membrana sinovial 

a través d'un defecre capsular, la degene­

rado mucinosa del teixit connectiu, el 

presencia de teixit sinovial durant l'em-

briogénesi i, la proliferació de céMules 

mesenquimals pluripotencials"". 

La relació amb un antecedent 

traumátic o microtraumatismes repe-

tits no s'ha pogut establir amb claredat 
(1,9)_ 

La presencia de ganglions sinovials 

en els Uigaments encreuats ha estat do-
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cumentat en contades ocasions. El pri­
mer cas de ganglio associat al LEA va 
ser descrit l'any 1924 per Caan*'* du-
rant una dissecció en cadáver. Levine"̂ > 
l'any 1948 descriu el cas d'una pacient 
de 23 anys que després d'un traumatis-
me presentava un ganglio en el LEA 
simptomátic. 

Clínicament,. aqüestes lesions po­
den ser assimptomátiques o presentar­
se com a gonalgia inespecífica, tume-
facció i/o déficit de mobilitat durant 
l'extensió. 

La presencia de lesions ganglionars 
intraarticulars en el genoU constitueix 
en la majoria deis casos una troballa ca­
sual durant la realització d'una RMN, 
o d'una artroscopia, amb una preva-
len^a que osciMa entre el 0.2%-l% en 
la RMN i un 0.6% en l'artroscopia"'. 
McLaren i cois."'' troben una preva-
lenca de l'P/o de quists del LEA durant 
la realització de RMN. 

Kang i cois."" van descriure l'any 
1995 el primer cas de ganglio simp­
tomátic localitzat en 1' interior del eos 
del LEA. Posteriorment Do-Dai i cois. 
''' descriuen la troballa casual de 3 casos 
de ganglions intralligamentosos en el 
LEA durant la realització de 681 RMN. 

Brown i Dandy *̂ ' van descriure 29 
casos de quists del Uigament encreuat 
anterior assimptomátics. De la mateixa 
manera Calvisi i cols.''̂ ' descriuen 5 ca­
sos de quists del LEA assimptomátics: 3 
casos es presentaven com a lesions ailla-
des i dos casos estaven associats a altres 
patologies intraarticulars. 

El diagnóstic diferencial cal fer-lo 
amb la presencia d'altres masses quísti-
ques intraarticulars com la sinovitis vi-
Uonodular pigmentada, quists menis-
cals i sarcoma sinovial, malgrat que 
aqüestes entitats clíniques teñen unes 
característiques diferents en l'explora-
cióperRMN«'*>. 

La RMN constitueix la técnica d'e-
lecció"'' per establir el diagnóstic mos-
trant una senyal hipertensa respecte el 
múscul esqueiétic en les seqüéncies po-
tenciades en T2. En les seqüéncies en 
T i , els quists es mostren relativament 
isointenses respecte el múscul. 

Recht i cois."* observen que els gan­
glions associats al LEP solen presentar­
se com a lesions multiloculars ben defi-
nides i localitzades al Uarg de la superfi­
cie del Uigament, mentre que els gan­
glions associats al LEA solen presentar­
se com a lesions fusiformes. 

Quan aqüestes lesions son simp-
tomátiques el tractament d'elecció és el 
buidament i ressecció per artroscopia, si 
bé, Nokes i cols." '̂ han descrit la punció 
guiada per TC com a tractament alter-
natiu obtenint excel-lents resultats sen-
se recidiva en aqüestes lesions. 

Figura II 
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