TRATAMIENTO DE GANGLION INTRATENDINOSO TRAS
TRANSPOSICION DETIBIAL ANTERIOR EN PIE EQUINO VARO.
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Introduccion

El quiste ganglionar o ganglion es uno de los tumores de partes blandas mas frecuente, siendo su localizacion mas comun mano y muneca. Sin
embargo, solo un 10% de los mismos se ubicaran en la region del tobillo y pie, siendo ain menos habitual que lo hagan de manera intratendinosal!-2).
Los gangliones intratendinosos se asocian con un mayor riesgo de rotura tendinosa espontanea’®), por lo que dada la complejidad del caso que se
presenta y sus posibles complicaciones se opto por la exeresis de este.

Presentar un raro caso de ganglion intratendinoso tras la
realizacion de una transposicion tendinosa en pie.

Demostrar el tratamiento realizado y los resultados obtenidos.

Material y métodos

Paciente mujer de |3 anos en seguimiento en consultas de
Traumatologia Infantil por seguimiento de pie equino-varo.

Como antecedentes realizo serie de yesos de metodo Ponseti
tras su nacimiento. A posteriori, por PEV residual fue intervenida
en 2019 de tenotomia de Aquiles y transposicion de tendon
tibial anterior a tercera cuna, con buenos resultados clinicos y
funcionales. No obstante, referia en revisiones posteriores
persistencia de molestias en zona de insercion de |la
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transposicion tendinosa. ‘- | . ’ .
Imagen |. Tumoracion en Imagen 2. Imagen intraoperatoria de
region anterolateral del pie. tumoracion intratendinosa dependiente

A la exploracion presenta abultamiento en zona de la nueva
insercion tendinosa, blanda y depresible, que acompana al tendon
en su movimiento. Resto sin hallazgos relevantes.

del tendon tibial anterior.

Dados los hallazgos a la exploracion asi como la persistencia de
molestias, fue solicitada Resonancia Magnetica Nuclear que
informa de posible ganglion en relacion con insercion del tendon
tibial anterior de 10x|5mm.

Ante los resultados de las pruebas de imagen, las molestias
asociadas y el riesgo de debilitamiento y rotura de Ia
transposicion tendinosa se decide exéresis de la lesion,
apreciandose  intraquirofano  tumoracion  intratendinosa
dependiente del tendon tibial anterior (con unas dimensiones de
|.5x1.5cm), compatible con ganglion.

Tras analisis de muestra Anatomo-patologica se confirma el Imagen 3. Aspecto postoperatorio tras
diagnostico tras tumorectomia: quiste ganglionar. | exéresis de lesion

Resultados

Tras un postoperatorio favorable |la paciente es dada de alta.
En revisiones posteriores refiere mejoria clinica de las molestias previas, con excelente resultado funcional.

Conclusiones

En este caso destaca la ubicacion inusual del quiste ganglionar con el consecuente compromiso de la viabilidad de la transposicion tendinosa. No
obstante, el tratamiento quirurgico precoz respetando al maximo las fibras tendinosas que incluian a la lesion hizo que los resultados asociados,
tanto clinicos como funcionales, fueran excelentes.
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