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Introducion
Presentamos el caso de una
mujer de /7 anos con

antecedente de artroplastia total
de rodilla derecha con protesis
no cementada y fijacion de
componente tibial con tornillos,
quien  sufrio una  fractura
patologica por insuficiencia de la
diafisis tibial derecha que fue
diagnosticada por TAC.

Radiologicamente se observaba
una lesion osteolitica de los 2/3
proximales de la tibia.

Debido a que la fractura no
presentaba criterios quirurgicos,
se decidi0 manejo con yeso
cruro-pédico. Se decide biopsiar
la lesion observandose presencia
de tejido de tipo mucoide vy
descartandose la presencia de
células malignas. Se realiza
drenaje quirurgico de la lesion e
inferto oO0seo luego de |Ia
consolidacion de la fractura.
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Objetivos

Segun la literatura, la ubicacion

tiblal de un ganglion no es
habitual. Existe menos
iInformacion aun de los

gangliones de gran tamano y casi
nula respecto de su relacion con
componentes protésicos; es por
esto que consideramos relevante
el reporte de nuestro caso.
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Materiales y
metodologia

Se realizo un abordaje antero-

lateral de tibla y apertura de

ventana o0sea en diafisis proximal
de la tibla. Se evidencio la salida de

iquido de aspecto gelatinoso vy
coloracion ocre. Se retiro el
contenido Infralesional, incluyendo
una pseudomembrana adherida a
a cortical interna del hueso, los que
fueron enviados para estudio

anatomo-patoloaqico.

El sitio de abordaje 0seo se definio
considerando la distancia requerida
para visualizar la metafisis proxima
mediante la Introduccion, en e
canal Infralesional, de una optica de
artroscopia de 30° de inclinacion,
con la gque se realizo una revision
de los componentes protesicos de
rodilla.

Finalmente. se rellend el canal
Infralesional con injerto proveniente
cde banco de hueso.
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Resultado

El estudio del tejido extraido
resultd compatible con Ganglion.
La paciente evoluciond con
consolidacion radiologica,
mejoria clinica y hasta el dia de
hoy no hay evidencia alguna de
recurrencia.
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Conclusiones

Creemos necesario plantear la
posibilidad de que el tipo de
protesis que porta nuestra

paciente y el movimiento de sus
componentes,sean responsables,
en parte del desarollo del
ganglion intraoseo.




	Página 1

