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Ganglion periostico. A propodsito de dos casos.

M2.J. SANGUESA NEBOT, R. FERNANDEZ GABARDA, F. CABANES SORIANO.
SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA Y CIRUGIA ORTOPEDICA. HOSPITAL ARNAU DE VILANOVA DE VALENCIA.

Resumen. A diferencia de los gangliones de partes blandas, el ganglion periostico es una entidad rara y poco
conocida. El ganglion periostico debe ser tenido en cuenta cuando se plantea el diagndstico diferencial de las causas
de erosion cortical. Presentamos los dos primeros casos clinicos de ganglion peridstico descritos en la literatura espa-

fiola.

Periosteal ganglion. A report on two new cases.

Summary. Unlike soft tissues ganglion, periosteal ganglion is a rare, unknown disease. Periosteal ganglion must
be included between the entities that can make cortical bone erosion. We report the two first cases of periosteal gan-

glion in the Spanish literature.
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Introduccion

A diferencia de los gangliones de partes blandas, el
ganglion periodstico es una entidad rara y poco conocida
resultado de la degeneracion mucoide del tejido conecti-
vo con cambios quisticos, en el periostio. Pero debe ser
tenida en cuenta cuando se plantea el diagnostico dife-
rencial de las causas de erosion cortical con 6 sin forma-
ciéon de hueso nuevo reactivo en las radiografias sim-
ples!.

A proposito de los dos primeros casos clinicos de gan-
glion peridstico descritos en la literatura espafiola que
presentamos, realizamos una revision de la literatura.

Caso 1

Mujer de 61 afios de edad que refiere tumoracion en
cara medial tercio proximal pierna de unos dos meses de
evolucion que fue atendida en otro centro donde se le rea-
lizé una ecografia que hablaba de "imagen nodular con
contenido liquido encapsulado que sugiere quiste de ori-
gen sérico". La tumoracion desaparecié espontaneamente
para volver a aparecer un mes después. Es en ese momen-
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to cuando consulta en nuestro servicio apreciandose a la
palpacion un ndédulo bien definido de consistencia firme
y elastica de aproximadamente 2x2 centimetros en la cara
anteromedial de la pierna izquierda, aparentemente adhe-
rido a la cara anteromedial de la tibia. En la radiologia
simple realizada en ese momento no mostraba ninguna
alteracion; y en la RMN se describia una tumoracion
quistica parcialmente lobulada en la cara anteromedial de
la diafisis tibial (Fig. 1 y 2). La puncion-evacuacion per-
miti6 obtener un material de aspecto mucinoso espeso; su
inmediata recidiva llevod a una reseccion-biopsia de una
tumoracién de aspecto compatible con ganglion depen-
diente de periostio confirmandose el diagnostico con el
estudio anatomopatoldgico.

Figura 1. Caso1. Radiologia simple: aumento localizado de partes blandas.
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Figura 2. Caso 1.Imagen RMN. Sefal de baja intensidad en T1.

A los tres meses de la exéresis se produjo una recidi-
va de la tumoracion. En la radiologia simple se observa-
ba un aumento localizado de partes blandas (Fig. 3). Una
nueva RMN describia una coleccion homogénea bien
delimitada con contornos regulares que afectaba la corti-
cal anteromedial tibial (Fig. 4). Se realizd reseccion
amplia de la lesion, con estudio incluido del hueso sobre
el que asentaba, confirmandose el diagnostico de gan-
glidn periostico.
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Tres anos despues la pamente permanece asitomatica.

Figura 4. Caso 1. Recidiva, imagen RMN.

Caso 2

Var6n de 75 afios de edad portador de artroplastia
total de rodilla bilateral (9 afios la izquierda y 6 afios la
derecha) que consult6é por una tumoracioén de consisten-
cia elastica a nivel del tercio medio cara medial pierna
derecha. En la radiologia simple se apreciaba una masa
de partes blandas que hacia impronta sobre la cortical
tibial que mostraba una reaccion festoneada (Fig. 5). La
tomografia axial computarizada (TAC) mostraba una
masa de partes blandas de 7.5 x 3.5 x 2 centimetros
homogénea y bien delimitada que erosionaba el periostio
externo con esclerosis dsea reactiva (Fig. 6). La puncién
bajo control ecografico obtuvo liquido mucoide. En la
RMN realizada tras la recidiva tras la puncién se apre-
ciaba una coleccion quistica lobulada bien delimitada y
homogénea que tipicamente mostraba una sefial de baja
intensidad en T1 y de alta intensidad en T2 (Fig. 7). La
extirpacion amplia de la lesion permitié confirmar el
Figura 3. Caso 1. Imagen RMN. Sefal de alta intensidad en T2. diagnostico de ganglion periostico.
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Figura 5. Caso 2. Radiologia simple: aumento localizado de partes blandas con
impronta sobre la cortical tibial.

Tras un postoperatorio sin incidencias, el paciente
permanece asintomatico dos afios después.

Discusion

El ganglion periostico es una patologia excepcional-
mente rara. Como el resto de gangliones, de partes blan-
das u dseos, el ganglion peridstico es el resultado de una
degeneracion mucoide del tejido conectivo?.

Generalmente se presenta como una tumoracion
escasamente dolorosa siendo a la exploraciéon tumoracio-
nes relativamente blandas y ligeramente moviles.

La localizacion mas frecuente es la parte antero
medial proximal de la tibia.
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Figura 6. Caso 2. Imagen T.A.C. Se observa la esclerosis 6sea reactiva.
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La edad de los pacientes suele oscilar entre la cuarta
y la séptima décadas.

La degeneracion mucoide en el periostio forma una
masa quistica subperidstica que causa erosion en la cor-
tical!. Asi en la radiografia simple puede presentarse tras
un tiempo de evolucion, como una erosion con destruc-
cion de la cortical externa de forma festoneada irregular,
con alguna espicula de hueso reactivo en periostio. Pue-
den por ello similar otras lesiones peridsticas o de partes
blandas que erosionen hueso!.

La clinica y las imagenes de radiologia simple llevan
a incluir en el diagnostico diferencial: condroma perios-
tico; osteosarcoma peridstico, quiza el mas similar radio-
logicamente; osteosarcoma convencional; hematoma
subperidstico; lipoma subperidstico; abceso subperiosti-
co; tumor de células gigantes®*.

En todas ellas con las técnicas de imagen actuales el
diagnostico es mucho mas facil. La Resonancia Nuclear
Magnética (RMN) es actualmente la mejor arma diag-
néstica’. El estudio mediante RMN muestra iméagenes
bien delimitadas, lobuladas, de baja intensidad en T1 y
alta intensidad y homogéneas en T23.

Figura 7. Caso 2. Imagen RMN. En T2 sefal de alta intensidad.



Los objetivos del tratamiento son quitar el dolor y
confirmar la benignidad. El tratamiento es la exéresis
quirargica que incluya la pared del ganglion con marge-
nes aparentemente normales. La lesion puede recidivar,
incluso tras una cirugia correcta no debiendo atribuirse
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necesariamente dicha recidiva a una escision inadecuada.
La degeneracion mucoide puede empezar tras la cirugia
en el tejido conectivo que ocupa el defecto quirurgico 6
en el que esta inmediatamente adyacente al sitio de extir-

pacion?.
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