El Comité Editorial ha propuesto una nueva Seccidn con el fin de contribuir al desarrollo de la discusion y el debate sobre
temas de nuestra actividad para especialistas y residentes.

La Seccién constard de una primera parte con la Presentacion del caso, breve que incluird edad, sexo y los sintomas o
hallazgos clinicos y bioquimicos cardinales, si los hubiera, y las imadgenes pertinentes.

En el siguiente nimero de la Revista, se desarrollara el diagnéstico y la discusidn y, de esta manera, los lectores podrian
corroborar su elaboracion del tema.

Esperamos que IOP-Imdagenes sea de utilidad para los lectores.

IOP - Imagenes
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Presentacion del caso
Hombre de 55 afios. Consulta por dolor posterior de rodilla, sin antecedente traumatico. En el examen semioldgico, se
detecta limitacion a la flexion, sin inestabilidad.

igura. Resonancia magnética de rodilla, con imdgenes ponderadas en densida
Figura. R ia magnética de rodill imdgenes ponderad densidad
proténica (A), densidad proténica con supresién grasa (By C) y T1 (D).

Hallazgos e interpretacion de los estudios por imagenes

Se observa engrosamiento difuso del ligamento cruzado anterior (LCA) asociado a aumento de sefial de aspecto es-
triado, tanto en las imagenes obtenidas en ponderacién T1, como densidad proténica con supresién grasa (DP FS). Las
inserciones y la orientacion de las fibras estdn preservadas. La banda posterolateral del LCA es la mas afectada.
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Segunda parte

Diagnéstico
Degeneracién mucoide del LCA.

Discusion

La degeneraciéon mucoide del LCA constituye una con-
dicién fisiopatoldgica originada por la infiltracién del
LCA con material mucoide. En general, se manifiesta cli-
nicamente con disminucién del rango de movilidad, sobre
todo, a expensas de la flexién, y dolor en el hueco popli-
teo. Sin embargo, no todos los casos son sintométicos.

Existe una fuerte asociacién entre la degeneraciéon mu-
coide del LCA y el dafio del cartilago en el compartimien-
to femorotibial central y posteromedial, especialmente en
pacientes >50 afios de edad. También, se ha descrito su
asociacién con quistes tibiales intradseos y con valores
altos de la pendiente posterior de la tibia.

Los hallazgos de la resonancia magnética son caracte-
risticos: engrosamiento difuso del ligamento con aumento
de sefial en cualquier secuencia utilizada, aunque esta se-
fial es siempre menor que la del liquido. Esta apariencia
ha sido denominada “en tallo de apio”. Suele ser una en-

tidad no diagnosticada de manera adecuada. En algunas
publicaciones, se ha encontrado una prevalencia hasta del
9% en los pacientes con artrosis sintomatica. Sin embar-
g0, no hay datos sobre la prevalencia, o estos son muy va-
riables, de la degeneracion mucoide del LCA en pacientes
sometidos a exdmenes de resonancia magnética de ruti-
na. La falta de diagnéstico adecuado podria deberse a la
confusién que suele prestarse con quistes ganglionares del
LCA (que, de hecho, pueden coexistir) y roturas parciales.

Histolégicamente, se advierte una sustancia basoéfila de
color marrén o amarillo que contiene una alta densidad
de glucosaminoglicanos, como acido hialurénico, detec-
tables en histoquimica mediante la técnica del azul alcidn.
Las fibras de coldgeno se observan disecadas por esta sus-
tancia mucoide, y parecen delgadas y desplazadas, pero
sanas y sin interrupciones.

La reseccién artroscdpica en casos de degeneracion
mucoide de presentacion sintomadtica suele dar buenos re-
sultados subjetivos, pero eventualmente, puede aparecer
laxitud posoperatoria progresiva. El prondstico depende
de la edad del paciente y de las lesiones asociadas.

Nota: Puede enviarnos sus comentarios sobre este caso a: Cartas al Editor (editor.raaot@ gmail.com).
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