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su elevada frecuencia. Concretamente el tratamiento del ganglion volar de mufeca se
ha asociado a un mayor indice de recidiva y complicaciones comparado con el ganglién
dorsal. En los Gltimos anos, se ha desarrollado el tratamiento artroscopico con el fin de
realizar un tratamiento menos invasivo y poder identificar una relacién causal. El
objetivo del estudio es determinar la presencia de lesiones intraarticulares asociadas al
ganglién volar y si el tratamiento de ambas patologias puede ser una opcidn valida.
Material y Método Estudio longitudinal en el que se intervinieron de forma consecutiva
21 pacientes de ganglién volar de mufieca por via artroscépica. Se recogieron los datos
sociodemograficos, exploracion fisica, pruebas complementarias, region predominante de
dolor (EVA) y cuestionario DASH pre y postoperatorio. Se asocio6 el tratamiento de las
lesiones intraarticulares en el mismo acto quirtrgico si existia correlacion clinica con la
exploracion fisica inicial.

Resultados Todos los casos fueron intervenidos por via artroscépica sin complicaciones
intraoperatorias. Se observaron hallazgos artroscépicos en todos los casos siendo la
mayoria lesiones del Fibrocartilago Triangular del Carpo (57,12%). Se obtuvo una
mejoria en los parametros de dolor y DASH postoperatorios siendo este Ultimo
significativo en los casos de dolor cubital y dorsal asociado al ganglién (p < 0.02). Hubo
2 casos de recidiva 9,52% que requirieron reintervencion.

Conclusiones Existe un gran nimero y variabilidad de lesiones intraarticulares asociadas
al ganglion volar de muieca. El tratamiento artroscdpico es una herramienta versatil y atil
ya que permite un tratamiento combinado. Se ha observado una mejora en los resultados
postoperatorios con un escaso indice de complicaciones.

Introduction The etiology and management of wrist ganglions remains controversial
despite its high frequency. Specifically, the treatment of volar wrist ganglion has been
associated with a higher rate of recurrence and complications compared with the
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dorsal ganglion. In the last years, arthroscopic treatment has been developed to
perform a less invasive treatment and identify a causal relationship. The objective of
the study was to evaluate the type of intraarticular lesions associated with the volar
ganglion and if the treatment of both pathologies could improve the published clinical
results.

Material and Methods Longitudinal study in which 21 patients were operated
consecutively of volar ganglion by wrist arthroscopy. Sociodemographic data,
physical examination, complementary tests, pain (VAS) and DASH questionnaire
before and after surgery were collected. The treatment of intra-articular lesions was
performed in the same surgical procedure if there was a clinical correlation between
the initial physical examination and the arthroscopic finding.

Results All the cases were operated without intraoperative complications. Intra-
articular lesions were observed in all cases. The triangular fibrocartilage complex was
the structure with more lesions found (57.12%). An improvement in postoperative pain
scale and postoperative DASH score was observed. A statistically significant
improvement of the DASH score was observed in the arthroscopic treatment of the
cases with ulnar and dorsal pain associated to the ganglion (p < 0.02). There were 2
cases of recurrence that required reoperation (9.52%).

Conclusions There is a large number and variability of intraarticular lesions
associated with the volar ganglion. Arthroscopic treatment is a versatile and useful
tool because it allows a combined treatment. An improvement in postoperative results
has been observed with a low rate of complications.

El tumor de partes blandas mas frecuente de la mano y
mufieca es el ganglién. Su caracter benigno asi como su
historia natural de tendencia a la resolucién espontidnea
invita a una actitud conservadora.! Sin embargo, se ha
puesto de manifiesto un comportamiento no tan favorable
dependiendo de su localizacién siendo el ganglién volar de
muiieca (G.V.M.) una entidad particular® (~Figs. 1 y 2).

La peculiaridad del G.V.M. ha sido refrendada en tres
aspectos: el desconocimiento de su etiologia, su mayor indice
de recidiva y la gravedad de las complicaciones potenciales en
los pacientes sometidos a un tratamiento quirtirgico.>

El propésito del siguiente trabajo fue en primer lugar,
describir la presencia de lesiones intraarticulares asociadas
al GV.M. En segundo lugar, valorar si el tratamiento
quirtrgico combinado de los hallazgos intraarticulares y el
G.V.M. puede obtener mejores resultados que segdn las
series publicadas en la bibliografia. La hipdtesis es la
existencia de una relacién causa-efecto entre la presencia
de lesiones intraarticulares y el curso evolutivo del G.V.M.

Material y Método

Poblacion de Estudio

Desde Octubre de 2015 hasta Enero de 2018, se incluyeron
todos los pacientes remitidos a la Unidad de Cirugia de Mano
para valoracién de G.V.M. Los criterios de inclusién son

pacientes de edad comprendida entre 18 y 65 afios que  Fig. 1 Aspecto clinico habitual del ganglion volar de mufieca.
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presentaban G.V.M. primario o recidiva con presencia de
limitacién funcional, dolor o problema cosméticoy de mas de
6 meses de evolucién. Los criterios de exclusién fueron
pacientes fuera del rango de edad y tiempo de evolucién
previamente establecido, infeccién activa, deformidad
severa o secuelas de fractura previa o presencia de G.V.M.
dependiente de vaina tendinosa. Un grupo de 21 pacientes
consecutivos (12 hombres, 9 mujeres) con una media de edad
de 42 afios (rango 36-51) constituyeron la poblacién a
estudio, no hubo pérdidas de seguimiento.

Diseiio Clinico

Estudio longitudinal con valoracién inicial y seguimiento de
los pacientes por parte de dos subespecialistas en cirugia de
mano. Se realizé una valoracién preoperatoria con recogida
de datos de exploracion fisica de mufieca reglada (rango de
movilidad, maniobras de estabilidad del carpo y articulacién
radio-cubital distal, presencia de dolor dorsal y cubital,
caracteristicas y localizacién de la tumoracién), revisién de
pruebas complementarias para confirmacién diagnéstica de
G.V.M. y valoracién de lesiones intraarticulares asociadas
(radiografia simple, ecografia y/o resonancia magnética). Se
recogié el cuestionario DASH* preoperatorio. Se obtuvo el
consentimiento de todos los pacientes para proceder al
tratamiento quirdrgico artroscépico de G.V.M. y posibles
lesiones intraarticulares de acuerdo con la concordancia de
la exploracién y el resultado individualizado de las pruebas
complementarias (~Tabla 1).

Fig. 2 Aspecto clinico habitual del ganglién volar de mufeca.

Tabla 1 Descripcion de casos y correlacion clinico-patoldgica

Caso Sexo Edad Hallazgos artroscopicos Hallazgos RM Region dolorosa predominante
caso 1 varén 43 FCT, E-L Rotura FCT Dolor cubital

caso 2 varén 38 O-C, P No hallazgos patolégicos Dolor cubital

caso 3 mujer 41 FCT, O-C Rotura FCT Asintomatico

caso 4 mujer 39 FCT Dolor volar-cubital
caso 5 mujer 47 E-L Dolor dorsal

caso 6 varén 36 E-L No hallazgos patolégicos Dolor dorsal

caso 7 mujer 44 FCT, O-C Rotura FCT Asintomatico

caso 8 varén 50 FCT, Rotura FCT Dolor cubital

caso 9 varén 39 E-L No hallazgos patolégicos Dolor dorsal

caso 10 varén 38 FCT, No hallazgos patolégicos Dolor cubital

caso 11 mujer 41 E-L Dolor dorsal

caso 12 varén 43 FCT, O-C Rotura FCT Dolor dorsal

caso 13 varén 47 E-L Dolor dorsal

caso 14 mujer 39 E-L No hallazgos patolégicos Asintomatico

caso 15 varén 42 FCT Rotura FCT Dolor cubital

caso 16 varén 36 O-C, L-P No hallazgos patolégicos Dolor volar- cubital
caso 17 varon 51 FCT, E-L Rotura FCT Dolor cubital

caso 18 mujer 40 FCT, O-C Rotura FCT Dolor cubital

caso 19 mujer 45 E-L Disociacion escafolunar Dolor dorsal

caso 20 mujer 49 FCT, O-C Rotura FCT Dolor volar- cubital
caso 21 varén 43 FCT, E-L, O-C Dolor dorsal

Abreviaturas: FCT: fibrocartilago triangular, E-L: escafolunar, O-C: osteocondral, L-P: Lunopiramidal.
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Técnica Quirirgica

Todos los gangliones fueron operados por dos cirujanos de
mano. La artroscopia de mufieca se realizo6 con el paciente en
decibito supinoy bajo anestesia axilar. La extremidad afecta se
mantuvo estabilizada a lamesa auxiliar con el codo flexionado a
90° y el manguito de isquemia colocado a nivel proximal. La
artroscopia fue realizada mediante un sistema de traccién de
5 kgconel antebrazo al zenit y enrotacion neutra. Se utilizé una
optica de 2,7mm y 30° de angulacién, sinoviotomo Yy
vaporizador (Cuda® 2,9mm Conmed - Linvatec,). Se procedi6
a la realizaciéon del portal 3-4y 6R para la evaluacién
sistematica de los ligamentos intrinsecos, superficies
articulares y complejo del fibrocartilago triangular. Se
localizé el pediculo del ganglién, habitualmente entre el
intervalo del ligamento radio-escafo-capitate y radio-lunar-
largo procediéndose a su reseccién completa y vaciado del
saco ganglionar por medio del portal 1-2 (=Fig. 3).
Posteriormente, se realiz6 el tratamiento artroscopico de las
lesiones encontradas, en concreto, los casos con inestabilidad
escafolunar superior o igual un grado II de la clasificacién de
Geissler® realizando la capsulodesis descrita por Mathoulin®;
para la inestabilidad lunotriquetal se procedi6 a la plicatura
capsular de los ligamentos Ulnocarpianos.’ Las lesiones del
complejo del fibrocartilago triangular del carpo (CFCT), se
trataron mediante sutura y/o desbridamiento segln la
clasificacion de Atzei.® En caso de lesiones osteocondrales, se
trataron mediante cruentacién y microperforaciones.

Postoperatorio

Posteriormente a la intervenciéon se mantuvo un vendaje
compresivo hasta la 2? semana seguido de terapia
rehabilitadora y ortesis de confort en funcién del
procedimiento realizado. Se realizaron visitas de control
protocolarias a las 2 semanas, 6 semanas, 3 meses y 6
meses. Se recogié el cuestionario DASH al final del
seguimiento y se entregaron normas de reconsulta.

Analisis Estadistico

Para el analisis de los datos se utiliz6 el paquete estadistico SPSS
(SPSS Inc, Chicago) version 15.0. Para las variables cuantitativas,
se utiliz6 lamediayla deviacién estandar (SD). Para las variables
cualitativas el nimero y el porcentaje. Se analizaron los datos de
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EVA y DASH preoperatorio con los resultados postoperatorios
utilizando la prueba de Chi-Cuadrado considerando un nivel de
significacion estadistica del 95% (p < 0.05).

Resultados

Un total de 21 casos (12 hombres, 9 mujeres) fueron
intervenidos mediante reseccion artroscopica. El promedio
de edad fue de 42 afios (36-51, SD 4.43). En un caso se
requirié ademas un abordaje abierto para exéresis completa
de la tumoracién. Todos los gangliones fueron localizados en
la vertiente radial radiocarpiana. No se observaron
complicaciones intraoperatorias o postoperatorias a corto
plazo. Hubo 2 casos de recidiva, (9,52%) uno a los 2 meses y
otro a los 6 meses.

En cuanto a tipo de lesiones intraarticulares detectadas
durante la artroscopia destaca la presencia de lesiones en el
complejo del fibrocartilago triangular del carpo en 12 casos
(57,14%). Se observaron 9 casos de rotura parcial de ligamento
escafolunar (42,85%). Se observaron 8 lesiones osteocondrales
en la region cubito carpiana (38,09%) y que asociaban lesion
ligamento lunopiramidal en 2 casos. En 17 casos (80,9%) existi6
una correlaciéon entre la sospecha clinica y el hallazgo
artroscopico. En 9 casos (60%), hubo concordancia con la
lesion informada en estudio preoperatorio mediante la
resonancia magnética (15 casos).

Los dos casos de recidiva fueron reintervenidos. En el primer
caso, se asociaba una lesion Geissler Il de ligamento
escafolunar, y se realiz6 la exéresis del gangliébn y una
capsulodesis segdn la técnica de Mathoulin (el tratamiento
inicial fue el desbridamiento y vaporizacion del ligamento). El
segundo caso se trataba de un ganglién volar situado en la
region cubital con un sindrome de impactacién cubitocarpiano,
y el tratamiento inicial fue el desbridamiento de la lesién
central del CFTC. El rescate consisti6 en una osteotomia
Wafer artroscépica y reseccion abierta del ganglion.

En la puntuacién en el cuestionario DASH se observé una
mejoria en el resultado global de la muestra analizada con un
promedio preoperatorio de 13,19 (0-41, SD 10.37) aun 7,95
postoperatorio (0-14 SD 7,95), siendo estadisticamente
significativo (p < 0.020) para el subgrupo de pacientes
intervenidos que ademas del G.V.M. asociaban dolor dorsal

Fig. 3 Imagenes del tratamiento artroscépico del ganglién. (A) Valoracion del fibrocartilago triangular mediante gancho palpador. (B)
Localizacion del ganglion (asterisco) entre los ligamentos radio semilunar largo y radio-escafo-capitate. (C) Imagen final del procedimiento de

reseccion.
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o cubital. No se obtuvieron diferencias significativas en el
rango de movilidad ni en el dolor, objetivando un EVA
preoperatorio medio de 2,38 (0-4 SD 1,8) a un EVA
postoperatorio de 1,95 (0-5 SD 1,7) (p < 0.08) (~Tabla 2).

Discusion

En primer lugar, el presente estudio ha puesto de manifiesto la
descripcién de lesiones intraarticulares en todos los casos de G.V.
M. dela poblacién a estudio. En segundo lugar, se ha visto que no
existe una uniformidad en el tipo de lesion, por lo que la
artroscopia ha sido una herramienta versatil y atil para su
diagnéstico y tratamiento. En tercer lugar, el bajo namero de
complicaciones observadas ha permitido sugerir una relacién

entre el tratamiento adecuado de las lesiones intraarticulares y el
devenir de la tumoracién aunque por el escaso niimero de casos
de la muestra no se puede demostrar la hipétesis planteada.
Los primeros articulos que describieron la peculiaridad del G.
V.M. ya caracterizaron su tendencia hacia la recidiva del
tratamiento quirdrgico alcanzando una tasa de un 42% de los
casos.” La introduccién de la técnica artroscépica en su
tratamiento'® y su comparacién con la técnica abierta no ha
permitido demostrar una reduccién significativa de la tasa de
recidiva'’ por tanto, se podria deducir que el problema no es la
técnica sino la identificacion de la causa. Existe una gran
controversia sobre el origen de la formacién de los
gangliones."? El carcter prospectivo del presente estudio
con la hipétesis de la existencia de una lesién asociada a la

Tabla 2 Datos preoperatorios y postoperatorios en funcién del procedimiento realizado

Casos | Balance articular DASH | EVA Procedimiento EVA DASH Balance articular
preop preop | preop postop | postop | postop

1 F/E 80/70 P/S 90/80 | 21 4 Ganglionectomia + 4 14 F/E 80/70 P/S 90/80
Desbridamiento FCT + Vaporizacién EL

2 F/E 90/80 P/S 90/90 | 19 3 Ganglionectomia + 2 14 F/E 70/70 P/S 90/70
Plicatura ligs. Ulnocarpianos

3 F/E 90/90 P/S 90/90 | 0 0 Ganglionectomia + 0 0 F/E 90/90 P/S 90/90
Desbridamiento FCT

4 F/E 80/80 P/S 90/90 | 12 3 Ganglionectomia + 3 6 F/E 80/80 P/S 90/70
Sutura FCT

5 F/E 70/70 P/S90/80 | 6 0 Ganglionectomia + 0 8 F/E 70/70 P/S 90/70
Capsulodesis dorsal

6 F/E 80/80 P/S 80/80 Ganglionectomia F/E 80/80 P/S 80/80

7 F/E 80/80 P/S 80/80 Ganglionectomia + F/E 80/80 P/S 80/80
Desbridamiento FCT

8 F/E 80/70 P/S90/70 | 18 4 Ganglionectomia + 4 10 F/E 80/70 P/S 90/80
Sutura FCT

9 F/E 70/70 P/S 90/70 | 22 4 Ganglionectomia + 4 14 F/E 70/70 P/S 90/80
Capsulodesis Dorsal

10 F/E 90/90 P/S 90/90 | 4 0 Ganglionectomia 0 0 F/E 90/90 P/S 90/90

1 F/E 70/70 P/S 80/80 | 20 3 Ganglionectomia + 2 14 F/E 60/70 P/S 80/80
Capsulodesis Dorsal

12 F/E 80/70 P/S 90/90 | 14 4 Ganglionectomia-+ 5 14 F/E 70/70 P/S 90/80
Wafer + micropreforaciones (Recidiv.)

13 F/E 70/70 P/S 90/80 | 18 4 Ganglionectomia + 2 12 F/E 70/70 P/S 90/80
Capsulodesis Dorsal

14 F/E 80/70 P/S90/80 | O Ganglionectomia 0 0 F/E 80/80 P/S 90/80

15 F/E 80/80 P/S 90/70 | 26 4 Ganglionectomia + 11 F/E 80/80 P/S 90/80
Sutura FCT

16 F/E 80/60 P/S 90/90 | 16 4 Ganglionectomia + 4 12 F/E 70/70 P/S 90/70
Plicatura ligs. Ulnocarpianos

17 F/E70/70 P/S 80/80 | 15 3 Ganglionectomia + 2 10 F/E 80/70 P/S 80/80
Sutura FCT

18 F/E 80/70 P/S 90/90 | 4 Ganglionectomia 0 0 F/E 80/80 P/S 90/90

19 F/E 70/70 P/S 80/70 | 41 4 Ganglionectomia + 12 F/E 70/70 P/S 80/70
Capsulodesis Dorsal (Recidiv.)

20 F/E 80/70 P/S 80/80 | O Ganglionectomia 0 0 F/E 80/80 P/S 80/80

21 F/E 70/70 P/S 80/80 | 12 Ganglionectomia + 10 F/E 70/70 P/S 80/80
Capsulodesis Dorsal+ Desbrid. FCT

Abreviaturas: EL, Ligamento escafolunar; F/E,
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tumoracién, ha permitido ser riguroso durante la revision
articular, aspecto que hasta ahora no se habia descrito en los
G.V.M. Fruto de ello sea el hallazgo de un niimero elevado de
lesiones. La disparidad del tipo y grado de lesiones encontradas
puede explicar el comportamiento erratico de los gangliones
volares, por lo que probablemente lesiones poco importantes (la
mayoria de los casos), se podrian resolver con una
ganglionectomia simple o la observacion, en cambio, lesiones
severas presentan mayor indice de recidiva y requieren un
tratamiento integral y para ello es recomendable Ia
artroscopia como herramienta diagndstico-terapéutica.
Siguiendo con ese aspecto, en la literatura si que se ha
demostrado una menor tasa de morbilidad (rigidez articular,
dolor, lesién neurovascular, cicatriz dolorosa o queloide), en los
estudios comparativos de técnica artroscopia vs abierta."’

Uno de los aspectos clinicos relevantes del estudio ha sido la
exploracion preoperatoria enfocada a la biisqueda de patologia
concomitante con una alta correlacién (80%). Ese hecho ya ha
sido estudiado en los gangliones dorsales y la presencia de
lesiones en el CFCT'? incluso en otras articulaciones como el
quiste de Baker en la rodilla'® donde se ha observado un
resultado similar, convirtiéndose en un argumento para
establecer una relacion causal. La aparente naturaleza
benigna que se le atribuye a los gangliones favorece una
exploracién solamente centrada en la tumoracién obviando
el resto de estructuras de la mufieca con lo que pueden pasar
inadvertidas ciertas lesiones. El estudio preoperatorio con RM
ha mostrado una escasa correlaciébn entre las lesiones
informadas y los hallazgos intraoperatorios, no obstante, es
frecuente encontrar alteraciones articulares en voluntarios
sanos'* y que junto con procesos asociados a la edad deben
de ser valorados con cautela y priorizar razonablemente la
exploracion fisica'®

Los resultados obtenidos con la técnica combinada de
reseccion ganglionar y tratamiento de la lesién intraarticular
han sido favorables obteniendo una tasa baja de recidiva
(9,52%) cercana a los mejores resultados publicados hasta la
fecha en patologia aislada de G.V.M.>'%'® independientemente
de si el tratamiento fue abierto o artroscépico y con un periodo
minimo de seguimiento similar de al menos 6 meses desde la
intervencion. En esas series'%1® se ha observado una mejoria
clinica con la simple reseccion artroscépica de la tumoracién
por lo que es dificil discernir a qué aspecto técnico se puede
atribuir los resultados favorables. Por otro lado, en la muestra
estudiada no se han observado complicaciones relativas a
infeccién, hematoma, lesién neurovascular o rigidez articular,
con una mejoria en la puntuacién DASH al final del periodo de
estudio. La relevancia clinica de esos datos, permite sugerir que
el tratamiento combinado de las lesiones puede mejorar el
curso evolutivo de los G.V.M.

El caracter prospectivo del estudio fundamentado entre la
exploracién fisica inicial y la concordancia con la valoracién
artroscopica ha permitido otorgar una visién diferente de los
G.V.M. El hecho de haber diagnosticado y tratado un gran
namero de lesiones y haber obtenido resultados favorables
con una baja tasa de recidiva, sustenta la hipétesis inicial del
trabajo. Como limitaciones del estudio, debemos mencionar
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la ausencia de un grupo control y el enmascaramiento, por lo
que seria necesario disefiar estudios con un mayor nivel de
evidencia, incluso de caracter multicéntrico, para aclarar el
manejo 6ptimo de los G.V.M.

Conclusiones

Existe un gran n0mero y variabilidad de lesiones
intraarticulares asociadas al gangliéon volar de muifieca. El
tratamiento artroscépico es una herramienta versatil y Gtil ya
que permite un tratamiento combinado. Se ha observado una
mejora en los resultados clinicos en términos de funciény dolor
con un escaso indice de complicaciones por lo que se puede
tener en cuenta en el algoritmo terapéutico de los gangliones.
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