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CASO CLINICO

Paciente mujer de 42 afios de edad que consulta por tumoracién molesta en la
cara externa de su rodilla izquierda, sin antecedente traumatico. A la
exploracion fisica se observaba una discreta prominencia a nivel de la cabeza
del peroné. A la palpacion parecia adivinarse una tumoracion profunda de
partes blandas, elastica y no dolorosa, adherida a los planos profundos de la
pierna. La movilidad de la rodilla era normal, asi como la exploracion
neurovascular periférica. El resto de la exploracion ortopédica fue igualmente
normal.

Figura 1

El estudio radiografico simple no evidenci6 alteraciones de interés. En la RM,
por el contrario, se puso de manifiesto una tumoracién que en secuencias
ponderadas en T1 y T2, tanto en planos coronales (Figuras 2 y 3) como axiales
(Figuras 4 y 5), parecia tener un contenido liguido.
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DIAGNOSTICO

Quiste sinovial tibio-peroneal de rodilla izquierda.

TRATAMIENTO Y RESULTADO

Se indico la extirpacion del quiste. Se abord6 por via longitudinal antero-
externa, con cuidado de no dafiar el nervio ciatico popliteo externo, y se resecé
de forma marginal, con ligadura de su pediculo (Figuras 6-9).
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El patélogo confirmé el diagnéstico de quiste sinovial (Figura 10). No hubo
complicaciones postoperatorias y la paciente reanudé pronto la vida normal. No
hubo recidivas de la tumoracion.

Figura 10



DISCUSION

El diagndstico diferencial de una tumoracion de partes blandas en la rodilla es
muy amplio, como repetidamente estamos viendo. Sin animo de insistir en
ellos, el caso actual es otro quiste sinovial, de causa desconocida, en esta
ocasion dependiente de la articulacién tibioperonea proximal.

Como ya sabemos, un quiste sinovial es una coleccion liquida yuxtaarticular en
el interior de una cavidad tapizada por células sinoviales. El liquido sinovial
podria extenderse en cualquier direccion, manteniendo o no la comunicacién
con la cavidad articular. En este caso, por estar afectada la articulacion
tibioperoneal y ésta comunicarse en el 10% de los adultos con la de la rodilla,
el liquido podria fluir entre ambas.

Detalles anatomicos recordando la articulacion tibio-peronea proximal.



Los quistes sinoviales de la articulacion tibioperonea son infrecuentes, con una
prevalencia de 0.09% al 0.76%. Pueden asociarse con dolor y caida del pie por
compresion del nervio peroneo comun, y el tratamiento dependeria de la
sintomatologia. Este consistiia en la extirpacion simple cerrando su
comunicacién con la cavidad de origen, permitiendo la confirmacién diagnéstica.
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