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eseccion por artroscopia de Ganglion Secundario

a lesion parcial del componente dorsal del ligamento

Escafolunar: Reporte de caso

Resection through arthroscopy of secondary Ganglion to partial injury

of the Scapholunate ligament dorsal component: Case report

'Residente de IV afo Cirugia plastica reconstructiva y estética, Universidad Simon Bolivar, Facultad de Ciencias de la Salud, Barranquilla, Colombia.
2Cirugia de la Mano, Ortopedia y Traumatologia, Fundacién Universitaria de Ciencias de la Salud, Barranquilla, Colombia. E-mail: alvaro.fiorillo@gmail.com.
3Magister en Actividad Fisica y Salud, Universidad Simon Bolivar, Facultad de Ciencias de la Salud, Barranquilla, Colombia. E-mail: rpolo3@unisimonbolivar.edu.co.

Autor de Correspondencia: Diana Carolina Jaramillo. Programa Cirugia Plastica, Universidad Simon Bolivar. Calle 1 # 35-90, Edificio Icono. Teléfono: 3217465006, Medellin.

Diana Carolina Jaramillo Ramirez!, Alvaro Andrés Fiorillo? Raul Polo-Gallardo®
E-mail: dianiscarojarar@hotmail.com, https://orcid.org/0000-0002-5975-9156.
https://orcid.org/0000-0001-9764-4643.
https://orcid.org/0000-0003-4170-3901.

Colombia. Correo electrénico: dianiscarojarar@hotmail.com

A

c
o
1)
)
=}
T
(©)
-
e
=

| ganglion dorsal es una patologia frecuen-

te en cirugia de mano viéndose asociado a

lesiones del ligamento escafolunar. Con el
advenimiento de la artroscopia se ha logrado realizar
manejo simultaneo de estas dos entidades obteniéndo-
se buenos resultados.

Presentamos el caso clinico de un paciente con un gan-
glién dorsal secundario a lesién parcial del componente
dorsal del ligamento escafolunar después de un trauma
y a quien se le realiz6 la reseccion por artroscopia mas
realizacion de contraccion térmica para reparacion de la
lesién parcial del ligamento.

Palabras claves: Artroscopia de mufieca, ligamento es-
cafolunar, ganglion.

he dorsal ganglion is a frequent pathology in
hand surgery, often associated with scaph-
olunate ligament injuries. With the arrival of
arthroscopy, it has been possible to perform a simulta-
neous management of these two entities getting good
results. We present the clinical case of a patient with a
secondary dorsal ganglion to partial injury of the scaph-
olunate ligament dorsal component after a trauma and
who underwent a resection through arthroscopy and a
thermal contraction to repair the partial ligament injury.

Keywords: wrist arthroscopy, scapholunate ligament,
ganglion.

I ganglion es una tumefaccion fibrosa benig-
na, a menudo multilobular, que se produce
cerca de una articulacion o vaina tendinosa
y que contiene un liquido mucinoso transparente’.

Existen varias teorias acerca de su origen, la mas acep-
tada es que surge a partir del tejido conectivo por la de-
generacion mixoide y la desintegracion de las fibras de

colageno’. Los gangliones dorsales son los mas comu-
nes representando un 70%, seguidos por los gangliones
palmares de mufieca y los quistes retinaculares palma-
res?. La incidencia es de 43 por cada 100.000 mujeres y
25 por cada 100.000 hombres en el Reino Unido'2.

Para el tratamiento del ganglion dorsal existen medidas
conservadoras como: manejo expectante, presion digi-




tal, aspiracion, inyeccion de esteroides, hialuronidasa y
agentes esclerosantes con tasas de recurrencia desde
el 5%-78%".

El tratamiento quirdrgico consiste en la reseccion del
ganglién el cual puede realizarse por técnica abierta o
por artroscopia.

La reseccion artroscopica de los gangliones dorsales de
la muneca fue descrita por primera vez por Osterman y
Raphael en 1995, convirtiéndose en una buena alterna-
tiva a la cirugia abierta, sin embargo, es un procedimien-
to que requiere experiencia y un adecuado manejo de
la artroscopia basica de mufeca ya que es necesaria la
utilizacion de varios portales®. Entre sus ventajas conta-
mos que es un procedimiento diagnostico y terapéutico
minimamente invasivo, ofrece una mayor evaluacion de
la anatomia, etiologia y patologia concomitante de mu-
feca y evita la aparicion de algunas complicaciones cla-
sicas asociadas con el abordaje abierto, como cicatrices
anormales y rigidez articular®.

Los gangliones dorsales surgen del ligamento inter6seo
escafolunar dorsal'®, muchas veces asociados a trau-
ma, en donde podemos encontrar lesiones parciales o
completas del ligamento escafolunar, la inestabilidad
puede tratarse con una técnica artroscépica mediante el
desbridamiento del ligamento, contraccion térmica y la
reparacion del ligamento con el beneficio de dafio limita-
do a tejidos blandos %”.

El objetivo de este articulo, es la presentacion de un
caso clinico de un paciente con un ganglién dorsal se-
cundario a lesion parcial del componente dorsal del liga-
mento escafolunar después de un traumay a quien se le
realiz6 la reseccion por artroscopia mas contraccion tér-
mica para reparacion de la lesion parcial del ligamento.

Caso clinico

Paciente masculino de 24 anos, diestro, trabajador de
servicios generales, con trauma en la regioén dorsal de
la mano derecha con una tapa de hierro de 4 meses de
evolucién, con posterior dolor y aparicion de masa en el
dorso de la mufieca.

Valorado por cirugia de mano donde encontramos dolor
intenso que no se correlaciona solo con la presencia del
ganglion, al examen fisico masa en region dorsal de 1.5
cm de diametro, dolor en aspecto dorsal de la mufeca,
Watson positivo, baloteo positivo pero por dolor es dificil
de evaluar, movilidad completa de los dedos (figura1).

Se solicita resonancia magnética que evidencia en T2
imagen lobulada hiperintensa, la cual emerge del espa-
cio articular escafolunar dorsal 14x11x8, que atraviesa
el ligamento escafolunar en su porcion dorsal con ima-
gen sugestiva de ruptura parcial (Figura 2).

Figura 1: Ganglion dorsal de 1.5 cm.

Figura 2

A. Corte axial

B: Corte sagital

Figura 2: Ay B: corte axial y sagital en secuencia T2 se visualiza ganglion
como estructura hiperintesa. A: Corte axial escafoides, semilunar y triquetum,
el ganglio esta situado en el ligamento escafolunar dentro de la capsula articu-
lar, debajo del nivel de los tendones extensores.

Ante la sospecha de lesion de ligamento escafolunar y
pobre visualizacion de la lesion por presencia del gan-
glion; se ordena artroscopia diagnostica de mufeca
para evaluar el estado del ligamento, reparar en caso de
encontrar lesion y realizar reseccion del ganglion.

Técnica quirargica

Paciente con bloqueo axilar y aplicacion de torniquete
braquial neumatico, se realiza traccion, mediante torre
para artroscopia de Smith and Nephew, al cenit de 4 kg
a nivel de la mufieca (Figura 3).

Se utilizan portales artroscopicos 3-4 para la camara
de 2.3 mm que permite la visualizacion del ligamento
escafolunar y el 4-5 para el shaver de 2.00mm. Se rea-
liza la artroscopia diagnostica con técnica seca y con
palpador calibrado se realizan pruebas en el ligamento
escafolunar encontrando lesion Geissler tipo | (Figura 4)
y se identifica pediculo del ganglién dependiente del li-
gamento escafolunar.

Una vez identificado el ganglion, se realiza desbrida-
miento de un area de 1 cm de diametro de la capsula
dorsal y el pediculo teniendo cuidado de no danar el
ligamento escafolunar y los extensores. Una vez des-
bridada la capsula logramos visualizar la salida del con-
tenido mucinoso del ganglion (figura 5).
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El manejo de la lesién del ligamento escafolunar se rea-
liza contraccion térmica con radiofrecuencia (Figura 6)
y posterior fijacién del escafoides y semilunar con un
clavo de Kirschner de 1.2 para mantener la reparacion
(Figura 7). Se realiza capitoneo de la zona del ganglién
y se inmoviliza con un vendaje bultoso.

Figura 3

Figura 6

A. B:
Figura 6: A. Contraccion térmica con radiofrecuencia en la lesion parcial del
ligamento escafolunar B: Elemento utilizado para radiofrecuencia

Figura 7

. . s . .. P Unnamed 00176
Figura 3: Paciente en posicion supina, codo flexion 90 grados, dedo indice y

medio con trampa de dedos, traccion al cenit de 4 kg de la mufieca.

Figura 4

Figura 4: A: Artroscopia diagnostica técnica seca. B. Palpador en ligamento
escafolunar, donde se logra identificaron lesion Geissler Tipo |

Figura 5

Figura 7: Clavo de Kirschner de 1.2 para mantener la reparacion

Figura 5: Desbridamiento con el shaver donde se visualiza salida del con-
tenido del ganglion.



| tratamiento para el manejo de los ganglio-
nes sintomaticos incluyen medidas con-
servadoras como aspiracion, inyeccion de
medicamentos y masaje, sin embargo, estas medidas
estan asociadas a tasas de recurrencia hasta del 78%?2.
El manejo quirargico disminuye esta tasa de recurrencia
a un 7.9% ya sea por via abierta o por via artroscépica,
ambos procedimientos con evidencia de tasas de recu-
rrencia similar'®.

En un estudio prospectivo aleatorizado en el 2008, Kang
y colaboradores compararon las tasas de recurrencia
entre la cirugia abierta y la artroscopia en 72 pacientes
con gangliones dorsales, sin encontrarse diferencias signi-
ficativas en la tasa de recurrencia al afio de seguimiento®.

En una revision sistematica de 16 articulos publicado en
el 2018, Crawford y colaboradores compararon la tasa
de recurrencia y las complicaciones después de la re-
seccién abierta vs reseccion artroscopica, concluyendo
que ambos procedimientos tienen resultados compara-
bles y se requiere métodos de estudios estandarizados
para recopilar datos de alta calidad.

Sin embargo, se ha evidenciado que la reseccion por
artroscopia proporciona una recuperacion funcional
mucho mas rapida? y mejores resultados en la cicatriz'-'2.

Si bien sabemos que con la reseccion del ganglion por
via artroscépica los tiempos quirurgicos son mas prolon-
gados comparado con la reseccion abierta, esta técnica
permite resecar completamente el pediculo ubicandolo
de forma intraarticular, produce menos tendinopatia y el
dafio a la capsula es menor. Ademas, cuando encontra-
mos lesiones asociadas del carpo como sospecha de
dano del ligamento escafolunar, estas se pueden diag-
nosticar y tratar.

Para lesiones parciales del ligamento escafolunar se
han recomendado tratamientos como el desbridamiento
y la contraccion térmica para ayudar a tensar los liga-
mentos atenuados, si el caso es de una lesion comple-
ta se realizan anclajes con suturas o canales de sutura
trans6sea’.

La artroscopia de muneca ha evolucionado en la ultima
década y permite el tratamiento simultaneo de lesiones
del ligamento escafolunar asociado a gangliones con las
ventajas de minimizar el dafio a los tejidos blandos, pre-
servar la anatomia vascular y mantener la propiocepcion
de la mufieca™.
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