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Figura 1. Fisiopatologia Ganglion y diferencias
entre intraneural y extraneural
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MATERIAL Y METODOS

Dos casos clinicos con sospecha de ganglion intraneural recidivado tras tratamiento inicial
quirurgico insatisfactorio:

CASO1 CASO 2
% Varon de 71 anos, con tumefaccion en cuello del | |¢ Vardn de 62 afios con clinica similar, que habia
peroneé y clinica neurologica de compresion presentado una cirugia de reseccion de ganglion
CPE. Cirugia previa hacia 8 meses por clinica tibioperoneo un afo antes, sin éxito. En la RM se
similar con dolor en tercio medio tibia. En la confirma la presencia de una tumoracion
RM se informa de ganglion sinovial multiloculada aparentemente dependiente del
dependiente de nervio peroneo comun. | nervio peroneo comun.

Figura 2. Corte coronal en secuencia T2 y T1 respectivamente de RM de rodilla, centrada Figura 3. Corte axial y coronal respectivamente de RM de rodilla, centrada en la cabeza
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RESULTADOS

INTERVENCION QUIRURGICA: RESECCION + CURETAJE DEL ORIGEN DEL
GANGLION

CASO1 CASO 2
% Ganglién extraneural dependiente de la % Ganglion extraneural dependiente del tendon
articulacion tibioperonea, donde se realizé el del musculo popliteo externo. También se realiza
curetaje de la articulacién tibioperonea reseccion y escision quirurgica del pediculo de

~ : contacto con el nervio peroneo comun.

% V gulo popliteo

Figura 4. Figura 5: Reseccion quirtrgica y curetaje, ganglion dependiente de tendon popliteo.
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CONCLUSION

Para el tratamiento adecuado de un ganglion con afectacion
neurologica es fundamental buscar, localizar y retirar el origen
~metaplasico que esta generando el ganglion. Es importante

' conocer esta etiologia poco frecuente para realizar el diagndstico,
asl como su fisiopatologia, para hacer un tratamiento adecuado y
asi evitar las recidivas.
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