
La degeneración mucinosa del ligamento cruzado anterior es poco frecuente (1,8-5,3%). El 
tratamiento definitivo más practicado es la resección artroscópica total o parcial, que 
puede conllevar la insuficiencia de dicho ligamento.

Paciente de 41 años sendentario, con antecedentes de dislipemia y psoriasis cutánea, 
remitido por dolor crónico en la parte posterior de la rodilla izquierda. El tratamiento 
médico solo producía mejoría parcial. Presentaba dolor a la flexión forzada, con una 
rodilla estable sin otros hallazgos. La resonancia magnética señaló degeneración mucinosa
del ligamento cruzado anterior con una importante protrusión mucinosa posterior. La 
exploración artroscópica encontró el ligamento engrosado, signos de pinzamiento en la 
tróclea anterior con abundante tejido mucinoso quístico que protruía entre los dos 
cruzados y hacia el compartimento posterior. Se realizó una resección conservadora por 
tres portales (dos anteriores y uno posterior). El cruzado se redujo de tamaño 
manteniendo su integridad y se eliminó el tejido mucinoso posterior. No se encontró 
patología concomitante. Tras el procedimiento, el ligamento se consideró competente a la 
exploración y la articulación estable.

La cirugía logró la resolución de los síntomas. La rodilla permaneció estable en el 
postoperatorio inmediato y en la primera revisión, sin embargo, a los tres meses se objetivó 
cierta laxitud en la exploración sin repercusión clínica. La resonancia de control mostró una 
pérdida de definición del trayecto del ligamento. En el estudio repetido al año y medio el

La resección artroscópica conservadora de la degeneración mucinosa del 
cruzado tiene buenos resultados, pero puede conducir a una inestabilidad 
secundaria de la rodilla. Este problema puede surgir de forma diferida. Es 
necesario extender el seguimiento para evaluar la estabilidad de la 
articulación a medio y largo plazo.
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cruzado se había reabsorbido completamente. Pese a ello, el paciente no refirió sensación de inestabilidad y la situación 
clínica a los dos años mantuvo el buen resultado inicial. No se juzgó necesaria una nueva cirugía.
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