Sindrome del ciclope invertido
postraumatico tras protesis total
de rodilla con ligamento cruzado
posterior conservado
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Se presenta un caso en el que, tras episodio traumatico
sobre rodilla intervenida con proétesis total de rodilla
(PTR), una paciente presentd un cuadro de limitacion
de la movilidad en dicha articulacién, que previamente
era buena. Tras estudio radiografico negativo y ante la
ausencia de mejoria clinica, se someti6 a la paciente
a artroscopia de rodilla, hallandose un nédulo fibroso
similar a la lesion del ciclope, pero con origen femoral
distal. Se procedié a la extirpacion de dicho nédulo,
consiguiéndose la extension completa de la rodilla
intraoperatoriamente, y se inici6 la rehabilitacion in-
mediatamente, obteniéndose un resultado satisfactorio
tras los seis primeros meses del postoperatorio. Se dis-
cute la localizacion femoral y la patogénesis traumatica
como causas poco habituales de déficit de extension
en PTR.

Palabras clave: Prétesis de rodilla. Artroscopia. Complica-
Cién postoperatoria.

INTRODUCCION

El sindrome del ciclope fue descrito por prime-
ra vez por Jackson y Schaefer” como una com-
plicacion tras la reconstruccion del ligamento
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Post-traumatic inverted cyclops syndrome
following a posterior cruciate ligament retaining
total knee arthroplasty

the case presented here involves a knee trauma that
was subjected to a PCL-retaining total knee arthroplasty
(TKA). The patient suffered limited mobility of the joint
which had been problem free prior to said trauma. The
X-ray was normal, but in the absence of any clinical
improvement, the patient underwent a knee arthroscopy
that detected a fibrous nodule similar to those associat-
ed with Cyclops Syndrome but which had formed in the
intercondylar notch. Once the nodule had been removed,
it was possible to extend the knee fully during the opera-
tion, and rehabilitation began immediately, a satisfactory
outcome being achieved six months after surgery. Femo-
ral location and traumatic pathogenesis are discussed
here as rare causes of extension loss following TKA,
particularly with PCL-retaining prosthetic designs.

Key words: Knee replacement. Arthroscopy. Postopera-
tive complication.

cruzado anterior (LCA) con tenddn rotuliano,
consistente en una pérdida de extension de la
rodilla por la formacion de un nédulo fibroso de
tejido de granulacién en una zona anterolateral
a la salida del tunel tibial.
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Posteriormente se han publicado distintas se-
ries, en general asociadas a reconstrucciéon del
LCA con injerto de tenddn rotuliano®?, con
tendones de la pata de ganso® y con ligamento
artificial®. Por otra parte, ha sido descrito en le-
siones de LCA sin reconstruccion del mismo® y
tras lesiones parciales con® o sin reconstruccion
del mismo". También ha sido descrito tras repa-
racion quirtrgica de fracturas intercondileas®.
La incidencia en la literatura varia entre el 2,2%
y el 21%©19_Se ha descrito la formacion de né-
dulos fibrosos parecidos a la lesion del ciclope
en la cara anterior de la rodilla en lesiones no
relacionadas con el LCA. Asi, Hart et al."", en
2004 describio el “sindrome del ciclope inverti-
do” tras formacién del callo de fractura y creci-
miento de partes blandas en la escotadura in-
tercondilea a nivel de la fisis distal femoral, tras
la reparacion percutanea de una fractura supra-
intercondilea en un paciente adolescente.

También se han descrito nddulos fibrosos en
la cara anterior de la rodilla en cirugia protési-
ca, como el sindrome de clunk patelar, debi-
do a acumulacion de tejido fibroso hipertréfico
en el margen superior de la rétula, que puede
dar lugar a un resalte en el mecanismo exten-
sor. Esto generalmente aparece como compli-
cacion de protesis total posteroestabilizada de
rodilla (PTR-LPS)('2%). Por otra parte, Pérez Ca-
rro y Garcia Suarez'®, en 1999, ya habian des-
crito una lesion similar a la informada por Hart
et al."", tras PTR-LPS.

Jerosch y Aldawoudy!'” encontraron 8 casos
de sindrome del ciclope en 32 pacientes con ar-
trofibrosis tras PTR, aungue no explican las ca-
racteristicas de los mismos.

La patogénesis de estas lesiones no se conoce
bien. Se alude a microtraumatismos'®-2", proce-
so originado tanto por restos de la realizacion
del tunel tibial como por el mufién de LCA, asi
como por, mas raramente, fibras rotas del in-
jerto:22),

El clunk patelar podria ser debido a pinza-
miento del borde superior de la escotadura in-
tercondilea del componente femoral con el ten-
don del cuadriceps a nivel proximal; la prétesis
patelar también puede producir pinzamiento
con el tenddn rotuliano por si misma®? vy, en la
mayoria de las publicaciones, aparece en dise-
fios LPS(12:14.23),

Pérez Carro"® piensa que el nodulo es con-
secuencia de una reaccion fibrosa local, del
coagulo de sangre y de la manipulacion de la
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escotadura intercondilea. El modelo protésico
en este caso también es LPS. El propdsito de
este articulo es presentar un caso de pérdida de
extension tras un traumatismo en una rodilla
sometida a proétesis total con conservacion del
ligamento cruzado posterior (PTR-CR). El caso
fue resuelto exitosamente tras extirpacion ar-
troscopica de un nodulo fibroso adherido a la
escotadura intercondilea o sindrome del ciclo-
pe invertido.

CASO CLiNICO

Una mujer de 73 afos acudié a consulta por
dolor en rodilla derecha de afios de evolucion.
Fue diagnosticada de artrosis de rodilla con
genu varo y sometida a PTR-CR, conservando
la rétula.

La evolucion postoperatoria fue favorable.
A los tres meses de la intervencion, la pacien-
te presentaba 115° de flexién con extension
completa de la rodilla. La rodilla era estable en
los planos tanto antero-posterior como latero-
medial.

Tres meses después la paciente acudié de
nuevo por un traumatismo por impactacion en
extension de la rodilla operada al producirse
una parada brusca en un ascensor un mes an-
tes. Desde entonces tenfa dolor en la rodilla y
déficit de movilidad. A la exploracién presenta-
ba 100° de flexion y un déficit de extensiéon de
15°. En la radiografia simple (Rx) no se aprecia-
ron alteraciones significativas (sin lineas de ra-
diolucencia ni calcificaciones heterotdpicas; con
una interlinea articular normal). Se le propuso
a la paciente la realizaciéon de una artroscopia,
pero la paciente rechazé la intervencion.

Seis meses mas tarde, la paciente consulté de
nuevo por empeoramiento de la sintomatolo-
gia. A la exploracion presentaba una flexion de
90° y un déficit de extension de 20°. La rodilla
mantenia la estabilidad.

A los 13 meses de la implantacion de la pro-
tesis, la paciente fue sometida a artroscopia de
rodilla. Se utilizaron los portales antero-lateral
y antero-medial. Se encontré un nddulo fibro-
so en la escotadura intercondilea que impedia
los ultimos grados de extension de la rodilla, al
producirse pinzamiento con el polietileno (Fi-
gura 1). El nédulo fue escindido con un vapori-
zador y extraido con unas pinzas artroscépicas.
La limpieza de la escotadura intercondilea fue
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Figura 1. (A) Vista del ciclope invertido con la pierna flexionada. (B) Con la pierna extendida, se observa la interposicion
del ciclope entre el componente metélico femoral y el polietileno tibial.

Figura 2. Tras la escision del nodulo fibroso, se observa
la extension completa de la rodilla.

finalizada con un motor de artroscopia hasta
comprobarse que la rodilla podia ser completa-
mente extendida (Figura 2). También se realizé
la reseccion artroscopica de una banda fibrosa
transversal en el fondo de saco.

La rehabilitacion comenzd el mismo dia, rea-
lizandose movilizacion activa y pasiva sin limita-
cion de la misma. Al mes de la intervencién la
paciente se encontraba sin dolor, con una mo-
vilidad de 120° de flexidon y extension completa
y sin signos de inestabilidad, desarrollando to-
das sus actividades cotidianas con normalidad.
Al afio siguiente, la paciente mantenia una si-
tuacion clinica muy similar.
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DISCUSION

Tras la cirugia de la rodilla, una de las causas
mas frecuentes de déficit de extensién es el pin-
zamiento por la formacion de nédulos fibro-
sos en la cara anterior de la misma. Lo mas fre-
cuente es que aparezcan tras la reconstruccion
del LCA en forma de sindrome del ciclope®®,
aunque también han sido descritas lesiones del
LCA sin reconstruccién del mismo"” o tras os-
teosintesis de una fractura”. En el caso de la
cirugia protésica, lo mas frecuente es el sindro-
me del clunk patelar, por acumulacién de teji-
do fibroso hipertréfico en el margen superior
de la rotula>', aunque Pérez Carro!'® informé
de un caso en el que el nodulo fibroso prove-
nia de la escotadura intercondilea y no del apa-
rato extensor.

En nuestro caso, igual que en el menciona-
do""®, el nédulo fibroso provenia de la esco-
tadura intercondilea y producia pinzamien-
to con el polietileno protésico. La etiologia en
el caso que presentamos fue claramente trau-
matica, ya que el déficit de movilidad aparecié
tras un traumatismo por impactacion en ex-
tension de la rodilla, presentando una acepta-
ble movilidad previa de la rodilla (115° de fle-
xion con extensién completa). Esto, junto con
el hecho de que se produzca en una PTR-CR,
contrasta con otros casos publicados de nédu-
los fibrosos tras PTR-LPS, en los que la causa
de la formacion del nédulo seria consecuen-
cia de una reaccién fibrosa local, codgulos
de sangre y manipulacién de la escotadura
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intercondilea®®. En cuanto al tratamiento, es-
tas lesiones suelen responder bien a la resec-
cién artroscopica del nédulo, como ocurrié en
el caso que presentamos.

En resumen, concluimos que el caso que se
presenta podria catalogarse como un “sindro-
me del ciclope invertido”, ya que se trata de
una lesidon nodular parecida al ciclope, pero
proveniente de la escotadura intercondilea, y

BIBLIOGRAFIA

no de la meseta tibial, como ocurre en las le-
siones producidas en la reconstruccién del LCA.
Presenta la peculiaridad de su origen traumati-
co y de producirse sobre una PTR-CR, al contra-
rio que otras lesiones que se producen tras pro-
tesis, en las que el modelo siempre es LPS. Por
ultimo, como en la gran mayoria de los casos,
en el nuestro se produjo un buen resultado tras
la extirpacion artroscépica del nddulo.

.Jackson DW, Schaefer RK. Cy-
clops syndrome: Loss of extension
following intra-articular anterior
cruciate ligament reconstruction.
Arthroscopy 1990; 6 (3): 171-8.

. Van Dijck RA, Saris DB, Willems
JW, Fievez AW. Additional surgery
after anterior cruciate ligament
reconstruction: can we improve
technical aspects of the initial
procedure? Arthroscopy 2008; 24
(1): 88-95.

. Sonnery-Cottet B, Lavoie F, Ogas-
sawara R, Kasmaoui H, Scussiato
RG, Kidder JF, Chambat P. Clinical
and operative characteristics of
cyclops syndrome after double-
bundle anterior cruciate liga-
ment reconstruction. Arthroscopy
2010; 26 (11): 1483-8.

. Kim SJ, Jeong JH, Ko YG. Synovit-
ic cyclops syndrome caused by a
Kennedy ligament augmentation
device. Arthroscopy 2003; 19 (4):
E38.

. Runyan BR, Bancroft LW, Peterson
JJ, Kransdorf MJ, Berquist TH, Or-
tiguera CJ. Cyclops lesions that oc-
cur in the absence of prior anterior
ligament minimize reconstruction.
Radiographics 2007; 27 (6): e26.

. Sonnery-Cottet B, Lavoie F, Ogas-
sawara R, Scussiato RG, Kidder JF,
Chambat P. Selective anteromedi-
al bundle reconstruction in partial
ACL tears: a series of 36 patients
with mean 24 months follow-up.
Knee Surg Sports Traumatol Ar-
throsc 2010; 18 (1): 47-51.

42

10.

11.

12.

.Veselko M, Rotter A, Tonin M.

Cyclops syndrome occurring after
partial rupture of the anterior cru-
ciate ligament not treated by sur-
gical reconstruction. Arthroscopy
2000; 16 (3): 328-31.

. Park HJ, Urabe K, Naruse K, Ai-

kawa J, Fujita M, [toman M. Ar-
throscopic evaluation after surgical
repair of intercondylar eminence
fractures. Arch Orthop Trauma
Surg 2007; 127 (9): 753-7.

.Muellner T, Kdolsky R, Gross-

chmidt K, Schabus R, Plenk H Jr.
Cyclops and cyclopoid formation
after anterior cruciate ligament
reconstruction: Clinical and histo-
morphological differences. Knee
Surg Sports Traumatol Arthrosc
1999; 7 (5): 284-9.

Dandy DJ, Edwards DJ. Problems
in regaining full extension of
the knee after anterior cruciate
ligament reconstruction: Does
arthrofibrosis exist? Knee Surg
Sports Traumatol Arthrosc 1994;
2:76-9.

Hart AJ, Eastwood DM, Dowd
GSE. Fixed flexion deformity of
the knee following femoral phy-
seal fracture: the Inverted Cy-
clops lesion. Injury 2004; 35 (12):
1330-3.

Vernace JV, Rothman RH, Booth
RE Jr, Balderston RA. Arthroscopic
management of the patellar clunk
syndrome following posterior sta-
bilized total knee arthroplasty. J
Arthroplasty 1989; 4 (2): 179-82.

13.

14.

15.

16.

17

18.

19.

Hozack WJ, Rothman RH, Booth
RE Jr, Balderston RA. The patellar
clunk syndrome. A complication
of posterior stabilized total knee
arthroplasty. Clin Orthop Relat
Res 1989; 241: 203-8.

Fukunaga K, Kobayashi A, Mi-
noda Y, lwaki H, Hashimoto Y,
Takaoka K. The incidence of the
patellar clunk syndrome in a re-
cently designed mobile-bearing
posteriorly stabilised total knee
replacement. J Bone Joint Surg Br
2009; 91 (4): 463-8.

Dajani KA, Stuart MJ, Dahm DL,
Levy BA. Arthroscopic treatment
of patellar clunk and synovial hy-
perplasia after total knee arthro-
plasty. J Arthroplasty 2010; 25
(1): 97-103.

Pérez-Carro L, Garcia-Suarez G.
Intercondylar notch fibrous nod-
ule after total knee replacement.
Arthroscopy 1999; 15 (1): 103-5.

.Jerosch J, Aldawoudy AM. Ar-

throscopic treatment of patients
with moderate arthrofibrosis af-
ter total knee replacement. Knee
Surg Sports Traumatol Arthrosc
2007; 15 (1): 71-7.

Marzo JM, Bowen MK, Warren
RF, Wickiewicz TL, Altchek DW.
Intraarticular fibrous nodule as a
cause of loss of extension follow-
ing anterior cruciate ligament re-
construction. Arthroscopy 1992;
8 (1): 10-8.

Delcogliano A, Franzese S, Branca
A, Magi M, Fabbriciani C. Light

Cuadernos de Artroscopia. Vol. 20, fasc. 1, n.°48, abril 2013



A. Espejo Reina, A. Espejo Baena, F. Estades Rubio

and scan electron microscopic
analysis of cyclops syndrome:
etiopathogenic hypothesis and
technical solutions. Knee Surg
Sports Traumatol Arthrosc 1996;
4 (4): 194-9.

20. Tonin M, Saciri V, Veselko M, Rot-

ter A. Progressive loss of knee
extension after injury. Cyclops
syndrome due to a lesion of the
anterior cruciate ligament. Am

21.

22.

J Sports Medicine 2001; 29 (5):
545-9.

Irisawa H, Takahashi M, Hosokawa
T, Nagano A. Cyclops syndrome
occurring after chronic partial rup-
ture of the anterior cruciate liga-
ment without surgical reconstruc-
tion. Knee Surg Sports Traumatol
Arthrosc 2007; 15 (2): 144-6.
Delincé P, Krallis P, Descamps PY,
Fabeck L, Hardy D. Different as-

Cuadernos de Artroscopia. Vol. 20, fasc. 1, n.° 48, abril 2013

23.

pects of the cyclops lesion fol-
lowing anterior cruciate ligament
reconstruction: a multifactorial
etiopathogenesis. Arthroscopy
1998; 14 (8): 869-76.

Yau WP, Wong JW, Chiu KY, Ng
TP, Tang WM. Patellar clunk syn-
drome after posterior stabilized
total knee arthroplasty. J Arthro-
plasty 2003; 18 (8): 1023-8.

43





