AGENESIA CONGENITA BILATERAL DEL LIGAMENTO
CRUZADO ANTERIOR

Autores: Jhon Escudero, Rodrigo Paz, Javier Martinez, Yesid Remolina, Sandra Cano, Dennis Thomas.

Clinica del valle, Comodoro Rivadavia , Chubut, Argentina

jhonescuderodr@gmail.com

1 © Diagnostico por imagenes
de Cordoba waivamm i wmnsmin
|+ oEncuentro de ‘ qo Cpr}greso de
Residentes Bioimagenes

_’_ x| @ Clinica del Valle

o

UNIVERSIDAD
DEL SALVADOR
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Introduccion

La agenesia bilateral del ligamento cruzado anterior
(LCA) es una condicién rara, supone la ausencia de
uno de los principales estabilizadores la articulacidon
de la rodilla, el LCA se desarrolla a partir de la
diferenciacion del mismo tejido mesenquimal que
los meniscos entre la cuarta y la sexta semana de
gestacion. La agenesia del LCA a menudo se
encuentra en relacion con otras anomalias del
desarrollo de las extremidades inferiores.

Presentacion del caso

Paciente femenina de 33 anos, sin antecedentes previos de traumatismo, quien consultd con clinica de larga evolucion dado por
gonalgia bilateral reagudizada. Se realiza resonancia magnética bilateral de rodilla con sospecha de sindrome meniscal internoy
bloqueo articular. La RM de rodilla bilateral mostro ausencia bilateral del ligamento cruzado anterior, rotura de los cuernos
posteriores de los meniscos internos de ambas rodillas y deformidad de la muesca intercondilea.
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Hallazgos imagenoldgicos

Ausencia completa de ambas bandas del ligamento cruzado anterior de ambas rodillas, asociado frecuentemente con leisones meniscales
particularmente del cuerno posterior del menisco interno no mostrados, ligamento cruzado posterior de aspecto e intensidad de sefial conservado.

Rodilla derecha Rodilla izquierda
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Discusion:

*La agenesia congénita del ligamento cruzado anterior es una condicidén patoldgica muy rara en la poblacién general y en |la
mayoria de los casos esta se encuentra asociada a otras anomalias estructurales relacionadas con el desarrollo anormal de
las extremidades inferiores, como son la hipoplasia del cédndilo femoral lateral, hipoplasia de la eminencia intercondilea o
de la muesca intercondilea, meniscos ausentes o anormales, fémur corto congénito, cabeza fibular alta y defectos
musculares fibulares, y dislocacién de la rotula.

*La prevalencia reportada es de 0.017 por 1000 nacidos vivos, siendo extremadamente rara la agenesia bilateral de los
ligamentos cruzados, teniendo en la literatura actual Unicamente reportes de casos.

*La etilogia de la agenesia aislada del LCA no esta definida, pero se plantea un componente genético a partir de una serie de
8 casos en una familia reportados en la literatura. Clinicamente se presenta con sintomas de insuficiencia del LCA sensacion
de inestabilidad durante las actividades normales y los deportes, el sindrome meniscal se presenta como consecuencia de
la carga continua de la traslacidon anterior de la tibia siendo las lesiones del cuerno posterior del menisco interno las mas
frecuentemente encontradas con o sin antecedente de trauma.
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Conclusion

El cuadro clinico de inestabilidad del LCA, hace necesaria la realizacidon de imagenes de resonancia magnética, con las cuales permitir evaluar
alteraciones las estructuras meniscoligamentarias de la rodilla, la deteccién de posibles alteraciones del desarrollo de la rodilla y lesiones
asociadas a la inestabilidad.

El servicio de diagndstico por imagen establecid un diagndsticos de certeza, que permitido el abordaje terapéutico adecuado, evitando la
progresion de lesiones asociadas a la inestabilidad generada por la ausencia de LCA.
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