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Resumen

La formacion de nodulos ciclopes es una complicacion después de la reconstruccion del
Ligamento Cruzado Anterior (LCA), la lesion ciclope es un nédulo de tejido fibrovascular,
que se forma en el sitio de una reconstruccion de LCAy se caracteriza por la pérdida de la
extension terminal de la rodilla.

El presente caso se trata de un futbolista profesional, sometido a cirugia de plastia de
ligamento cruzado anterior (LCA) con autoinjerto de isquiotibiales, realizé fisioterapia
insuficiente y fue intervenido por segunda vez de plastia de reconstruccion de ligamento
anterolateral por técnica de Lemaire, dos meses después retoma actividades deportivas,
presenta dolor, sensacion de edema y cuerpo extrafio, en resonancia magnética nuclear
(RMN) se evidencia nédulo fibrovascular (Lesion de ciclope) se indica Artroscopia y
exéresis de nédulo.

El objetivo del presente trabajo es reportar el caso de un deportista profesional post
plastia de LCA con lesién ciclope.

Existen varias etiologias para una lesion ciclope, destacandose el déficit de extension en
el postoperatorio temprano como un factor de riesgo importante, como ocurre en nuestro
caso clinicoy a pesar de no tener una afectacion en la extension durante el examen fisico,
presenta otra sintomatologia como el dolor y limitacion de las actividades, lo que da
lugar a una lesién ciclope sintomatica que requiere resolucion quirdrgica definitiva.
Ligamento cruzado anterior, sindrome ciclope, nédulo fibrovascular, lesion de ciclope
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Abstract

The formation of cyclops nodules is a complication after anterior cruciate ligament (ACL)
reconstruction, the cyclops lesion is a fibrovascular tissue nodule, which forms at the site
of an ACL reconstruction and is characterized by loss of extension terminal knee.

We present the case of a professional soccer player, who underwent anterior cruciate
ligament (ACL) plasty surgery with hamstring autograft, underwent insufficient
physical therapy and underwent surgery for the second time for anterolateral ligament
reconstruction by Lemaire’s technique. Months later, he resumes sport activities, present
pain, a sensation of edema and a foreign body, in nuclear magnetic resonance imaging
(MRI) a fibrovascular nodule (cyclope injury) is indicated Arthroscopy + nodule exeresis.
The objective is reporting the case in a professional athlete after ACL plasty with a
cyclope injury.

Although there is a variety of etiologies for the formation of the cyclope lesion, the
extension deficit in the early postoperative period stands out as an important risk
factor, which gives rise of ethylogy in our case and despite not having an affectation in
the extension during the physical examination shows other symptoms such as pain and
limitation of activities, which gives rise to a symptomatic cyclope injury that requires

definitive surgical resolution.

Introduccion

Lalesion de ciclope es conocida también como artrofibrosis
anterior localizada, es un noédulo fibroso de tejido de
granulacion de ubicacién anterior a lo largo del injerto de
LCA, para que se transforme en un sindrome se requiere
la ausencia de extension completa de la rodilla con o sin
chasquido audible o palpable en la extensién terminal de
la rodilla. !

El sindrome de ciclope se describié por primera vez
Jackson y Schaefer en 1990, como complicacién de la
reconstruccion de LCA con injerto del tenddn rotuliano,
el cual producia limitacién para la extension de la rodilla,
chasquido audible y palpable a la extensién, con formacion
de tejido fibrovascular en la salida del tanel tibial. 2*

Enlaliteratura existen casos reportados de nédulos fibrosos
en reparacion de LCA con injertos de isquiotibiales, tendon
rotuliano o aloinjertos, asi como también se han descrito
en lesiones completas de LCA sin intervencion quirurgica o
en lesiones parciales con o sin tratamiento, al igual que en
fracturas intercondileas. **

La incidencia del sindrome de ciclope se ha informado
entre 1% y 10% de todas las plastias de LCA, mientras
que en la RMN existe una incidencia entre el 25% a 47%
para las lesiones Ciclope. La incidencia de todos los tipos
de ciclopes aumenta progresivamente con el tiempo: un
estudio informo que la incidencia aumenté del 25% a los
6 meses al 33% a finales el primer o segundo afio, otro
estudio informé una incidencia del 46,8% en 1 afio, de los
cuales solo el 10,6% de los casos fueron sintomaticos. &’

Este nodulo fibrovascular aparece en la zona proximal
del tunel tibial, que es el sitio mas frecuente, pero existen
variantes por la ubicacién, como por ejemplo:

Lesién de ciclope invertida: nédulo que aparece en
la muesca femoral, se puede presentar por fracturas
intercondileas, colocacién de clavos retrégrados de fémur
0 en reparaciones de LCA.

Lesion ciclopoide: descritas por Muellner como un nédulo
fibroproliferativo sin la presencia de hueso o cartilago, al
ser un tejido mas blando no impide la extensiéon completa
de la rodilla.

Lesiones  pseudociclopoideas: son lesiones que
histopatologicamente no se parecen a la lesion de ciclope,
pero su clinica y a veces en imagenes puede llegar a hacer
sospechar !,

Dentro de la clasificacion que se puede dar es:
+ Por su ubicacion: Clasica (insercion tibial) 64%, Atipica
(intermedia) 27%, Ciclope invertida (insercion femoral) 18%
« Porsu patologia: Ciclope, Ciclopoidea, Pseudociclopoidea
« Por su sintomatologia dependiente de la extensién:
Asintomatica (lesion de ciclope), Sintomatica (sindrome
de ciclope)

Figura 1. Ubicacion mas frecuente de la lesiéon ciclope: a)
Clasica, b) invertida, c) atipica
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Caso clinico

Se trata de un paciente masculino, 18 afios, deportista
profesional, sin antecedentes patolégicos; durante
su practica deportiva sufri6 lesién indirecta de rodilla
izquierda en semiflexion, con valgo forzado mas rotacién
externa. Al examen fisico: edema, limitacién de la funcion,
dolor en interlinea medial (Mc Murray positivo), Cajon
anteriory posterior negativo, dolor en tubérculo de Gerdy,
arcos de movilidad completos; al realizar exdmenes
complementarios se diagnostica lesion del ligamento
cruzado anterior (LCA), con necesidad de resolucion
quirdrgica, al mes de la lesion se realiz6 plastia de LCA
con autoinjerto de isquiotibiales, inicié fisioterapia tenue
por situacion de salud mundial (marzo 2020, pandemia
SARS Cov 2).

Alos 8 meses regresoé a sus actividades deportivas, durante
un entrenamiento, al saltar presenta inestabilidad y
edema, al ser evaluado (clinica +imagen) se decide realizar
plastia de reconstruccién del ligamento anterolateral con
técnica de Lemairey autoinjerto de bandailiotibial, retoma
actividades deportivas a los dos meses, en enero 2021,
refiere dolor anterior y lateral de rodilla izquierda, edema
esporadico, sensacién deinestabilidad y de cuerpo extrafio
intraarticular, se realiza una resonancia magnética (Figura
2, 3y 4) donde se diagnostica de Lesion Ciclope (nédulo
fibrovascular) de rodilla izquierda y se propone artroscopia
de rodilla izquierda mas excéresis de nédulo fibrovascular.

Figura 2. Resonancia Magnética simple de rodilla corte
coronal

Figura 3. Resonancia Magnética simple de rodilla corte
sagital

Figura 4. Resonancia Magnética simple de rodilla corte
axial

Discusion

La reconstruccion del ligamento cruzado anterior (LCA) es
un procedimiento que habitualmente produce resultados
fiables y reproducibles, sobre todo en deportistas
profesionales y no profesionales de fatbol, por la
biomecanica que aplica este tipo de deporte. 8

La lesion de ciclope es un nédulo de tejido fibrovascular
pediculado o no pediculado. La apariencia artroscopica
€on sus vasos sanguineos suprayacentes da el aspecto de
un "ciclope".!

La formaciéon de nodulos ciclopes es una complicacion
grave después de la reconstruccién del ligamento cruzado
anterior (LCA) se caracteriza por la pérdida de la extension
terminal de la rodilla debido a la formacién de nédulos
fibrosos proliferativos en la escotadura intercondilea, la
formacién de un nédulo ciclope se compone de tejido
conectivo fibroso desorganizado con una regién central de
tejido de granulacion y vasos recién formados. °

La etiologia precisa y los factores de riesgo para el
desarrollo de esta lesién no estdn completamente
definidos, sin embargo, se identifico el déficit de extension
en el postoperatorio temprano como un factor de riesgo
importante, como en el caso de nuestro paciente.
Otro factor de riesgo sugerido recientemente es la
conservacién de un remanente de LCA en el momento
de la reconstruccién, residuos de hueso y cartilago
en la articulaciéon después de la perforacion del tunel
tibial, pinzamiento repetido del injerto en la muesca,
tendon  isquiotibial  posoperatorio  contracturado,
estrechamiento de la escotadura intercondilea femoral
o los microtraumatismos repetidos que son los que
perpetlan el proceso fibrético y son los responsable de la
formacién de nédulos de tejido fibrovascular anterior al
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injerto de LCA, a pesar de que la mayoria de estos nédulos
son asintomaticos, hay un porcentaje que resulta en una
pérdida de extension dolorosa lo que da lugar al sindrome
ciclope. Lacompresiéon tempranadelnédulo en el techo de
la escotadura intercondilea limita la extension de la rodilla
y aunque la tasa de complicaciones postoperatorias es
baja, la pérdida de la extensién de la rodilla puede requerir
una cirugia de revision. &1°

La prueba de rebote fue descrita por Marzo et al, consiste
en una sensacion de goma en la extensién completa de la
rodillajunto conunrebote hacialaflexion despuésde lograr
la extensidon completa. Las lesiones de ciclope pueden
alterar la marcha de un paciente al alterar los movimientos
de la rodilla en el plano sagital y frontal y se asocian con
cambios degenerativos del cartilago de la articulacion
medial de la rodilla un afio después de la RLCA. !

El diagndstico de sindrome ciclope se da en los hallazgos
clinicos y datos postoperatorios de la resonancia
magnética, como se llegd al diagndstico de nuestro caso.
La cirugia de revisién temprana es eficaz para restaurar
la amplitud de movimiento en ausencia de osteoartritis.

La incidencia del sindrome de ciclope sintomatico oscila
entre el 1,9% y el 10,2%, mientras que la incidencia de
lesiones de ciclope sin pérdida de extension varia entre el
2,2 yel46,8%. Esta distincion de sintomas se debe a2 tipos
distintos de lesiones de ciclope, un verdadero nédulo de
ciclope y una cicatriz ciclopoidea, las formaciones de
cicatrices ciclopoides se componen de una acumulacién
de tejido fibroso que muestra elementos de tejido de
granulacién. &°

Segln el estudio de Tibhaut, et all. No se encontraron
asociaciones con el desarrollo del sindrome de ciclope
para la edad, el nivel de actividades deportivas, la
presencia de hematomas o6seos, el tipo de injerto
utilizado, preservacion de las fibras residuales del LCA,
reparacion de meniscos concomitante, o reconstruccion
anterolateral concomitante.

Durante el periodo postoperatorio inmediato, la pérdida
de la extension activa de la rodilla y el aturdimiento del
cuadriceps se asocian con un mayor riesgo de sindrome
de ciclope. Pinto y col. informé que el espasmo de los
isquiotibiales 3 a 6 semanas después de la cirugia es
un factor de riesgo para el sindrome de Ciclope, datos
a tomar en cuenta ya que por contingencia sanitaria
mundial (COVID19), la rehabilitacién inicial del paciente
fue bastante ligera y limitada.? 1

Los desgarros del ligamento cruzado anteriora menudo se
ven agravados por lesiones concomitantes del complejo
anterolateral que aumentan la inestabilidad rotacional
de la rodilla. Si no se tratan, las lesiones del complejo
anterolateral podrian comprometer los resultados de la
reconstruccién del ligamento cruzado anterior (RLCA),
en particular los riesgos de un nuevo desgarro o una
lesion meniscal posterior en pacientes que regresan a los
deportes de pivote. !

El procedimiento de Lemaire, popularizado en la década
de 1980, demostr6 ser eficaz en RLCA en términos
de biomecanica, seguridad y reproducibilidad. Este
procedimiento ha mostrado beneficios en pacientes
con alto riesgo de un nuevo desgarro o en aquellos que
participan en deportes de pivote, al limitar la traslacion
dentro del compartimento lateral, reduciendo el cambio
de pivote y protegiendo el injerto y el menisco, con pocos
o ningun efecto secundario. *

La evaluacion isocinética de la recuperacion de la fuerza
muscular se esta convirtiendo en una de las principales
herramientas para evaluar la seguridad del regreso al
juego después de RLCA. 1!

El desbridamiento artroscopico es un tratamiento eficaz
para el sindrome de ciclope, mientras que las lesiones
de ciclope suelen tratarse de forma conservadora.
Es importante distinguir entre la lesion de ciclope y
el sindrome de ciclope, ya que el tratamiento difiere
segln los sintomas. La lesion de ciclope se diagnostica
mediante resonancia magnética. El tratamiento de
eleccidon para las lesiones sintomaticas es la escisién
quirdrgica. Los resultados después de la escision son muy
buenosy la recurrencia es rara. El sindrome de Ciclope es
una lesidn que causa una pérdida de extensién terminal.
El desbridamiento artroscopico es un tratamiento eficaz
para el sindrome de ciclope, mientras que las lesiones de
ciclope suelen tratarse de forma conservadora. La pérdida
de extensién debido a rotura aislada total o parcial de
LA puede desaparecer bajo anestesia, mientras que la
pérdida de extension debido al sindrome de Ciclope
persistira. !

Apesarde lavariada etiologia que existe en esta patologia
resalta el déficit de extensién en el postoperatorio
temprano como un factor de riesgo importante, lo
que da lugar a la posible etiologia en nuestro caso y
a pesar de no tener una afectacion en la extension
durante el examen fisico de nuestro paciente, presenta
sintomatologia acompafiante como el dolor y limitacion
de las actividades, lo que la ubica dentro de una lesién de
ciclope sintomatica que a su vez requiere una resolucion
quirargica definitiva.

Este mismo déficit de extensién inicial pudo ser la
causa de micro desgarros del LCA con compromiso del
compartimento anterolateral, ademas la insuficiente
rehabilitacion realizada dio lugar a una variaciéon de
la isocinética de la fuerza muscular del deportista,
comprometiendo la seguridad en su regreso al juego
y agravando su lesion, por lo que fue necesaria una
intervencién para corregiry limitar la traslacién dentro de
este compartimento anterolateral.

Se toma en cuenta que tanto la técnica quirurgica de
reconstruccion del LCA, como su profesién (jugador
profesional de fitbol), no tienen relacién alguna con el
desarrollo de las complicaciones presentadas.
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