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Se presenta el caso de una nifia de nueve afios
que consuita por dolor en la rodilla izquierda tras
un pequefo traumatismo. En el examen artroscé-
pico se encontré un origen anormal del ligamento
cruzado anterior. Este presentaba una expansion
insertada en la zona anterior del céndilo externo,
llegando al cartilago articular. Se llevé a cabo
reseccion de estas fibras, con remisién de los sin-
tomas. En una revisiéon a los cinco afos, la pa-
ciente sigue con su rodilla estable y no dolorosa.
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Anterior cruciate ligament with an abnormal
femoral insertion. A case report. This is a report
of the case of a 9 year old girl who present pain in
her left knee after a small trauma. An arthroscopy
showed and abnormal femoral origin of the ante-
rior cruciate ligament, which inserted by an ex-
pansion over the anterior part of the femoral con-
dyle, close to the articular cartilage. These fibers
were resected with symptoms relief. At five years
follow up the patient knee was a pain free and wi-
thout instability.

Key words: Anterior cruciate ligament, congeni-
tal abnormalities, arthroscopy.

e han descrito anormalidades anat6-

micas del ligamento cruzado anterior
(LCA), sobre todo su ausencia, y casi siempre en
relacién con otras malformaciones®”. La inser-
cién anormal de los ligamentos cruzados es ex-
tremadamente rara en la literatura®.

CASO CLINICO

Presentamos el caso de una nina de nueve afos
que acudi6 a la consulta refiriendo dolor meci-
nico en su rodilla izquierda, sobre todo al subir
escaleras y cuestas. Existia el antecedente de un
traumatismo banal, sin derrame o impotencia fun-
cional, dos meses antes en esa rodilla.

La paciente carecia de antecedentes patologi-
cos familiares y personales. No presentaba mal-
formaciones y el desarrollo de su sistema loco-

motor era normal y, hasta ese momento, asinto-
matico. La exploracién fisica de las rodillas no
evidenci6 signos inflamatorios ni laxitud en nin-
gun plano. La morfologia, alineacién y movili-
dad eran normales. El Ginico dato positivo fue la
sensibilidad a la palpacién de la interlinea exter-
na de la rodilla izquierda. Las exploraciones com-
plementarias, la radiografia simple y la resonan-
cia magnética fueron normales.

Ante la persistencia de los sintomas, se practi-
¢6 una artroscopia, en la que todas las estructu-
ras eran normales, salvo el LCA que presentaba
una insercién anormalmente extensa, con una ex-
pansion que llegaba al cartilago articular del cén-
dilo externo, hasta el borde del cartilago (Figu-
ra 1). El ligamento no presentaba insuficiencia,
pero en la flexién y extensidén madximas se pro-
ducia un compromiso mecinico con el cuerno
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Figura 1. Vision artroscdépica del compartimento
externo de la rodilla izquierda y esquema de la
misma. Se observan el menisco externo (ME) y el
condilo externo (CE), sobre suyo cartilago articu-
lar se inserta un fasciculo del ligamento cruzado
anterior (LCA).

anterior del menisco externo, lo que se interpre-
t6 como la causa del dolor.

Se resecaron las fibras con insercién anéma-
la, respetando la mayor parte del ligamento, nor-
malmente insertado, y se comprobé la desapari-
cién del atrapamiento y que el LCA remanente
era suficiente para mantener intacta la estabilidad
anterior de la rodilla (Figura 2).

Tras un postoperatorio sin complicaciones, la
nifia fue capaz de retormnar completamente a sus
actividades en un mes, totalmente libre de dolor
o inestabilidad. En la dltima revisién, a los cinco
afios de la intervencion, la paciente continuaba
asintomdtica y la exploracién de la rodilla era ri-
gurosamente normal.

DISCUSION

Desde que Katz y cols.”, en 1967, informaron
por primera vez de la aplasia del ligamento cru-
zado anterior en asociacién con la luxacion con-
génita de rodilla, muchos autores han documen-
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Figura 2. Aspecto artroscopico (y esquema) tras
la reseccion del fasciculo del LCA anormalmente
insertado (FLCA). ME: menisco externo. LCA: liga-
mento cruzado anterior.

tado esta malformacién, que también se ha aso-
ciado a displasia de la rodilla®, fémur corto con-
génito, deficiencia focal femoral proximal, hipo-
plasia peroneal o hemimelia tibial“”. En ocasio-
nes, se presenta aislada® o acompanada de apla-
sia del ligamento cruzado posterior (LCP) y/o de
los meniscos®”.

S6lo hemos encontrado dos referencias a liga-
mentos cruzados anormalmente insertados: Kae-
lin y cols." publican seis casos de aplasia de li-
gamentos cruzados, uno de los cuales mantenia
el LCP, aunque insuficiente por una insercion ti-
bial anterior. Hoffmann® public6, recientemente,
el primer caso de insercion anémala del LCA, en
este caso asociada a menisco externo discoide. Se
trataba de un paciente de tres anos con una lar-
ga historia de dolor en la rodilla, al que en la ar-
troscopia se le descubrié una insercién anémala
del LCA similar a la presentada en este trabajo. A
diferencia de este caso, nuestra paciente presen-
taba dolor desde hacia unos meses, y con un an-
tecedente traumdtico reconocible.
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INSERCION FEMORAL...

Sin embargo, el aspecto de las fibras anormal-
mente insertadas no era el de un tejido de repa-
racién, sino completamente homogéneo con el
resto del ligamento.

La aparicién tardia del dolor se explicaria dado
el traumatismo meniscal previo, mantenido por
el atrapamiento con el ligamento. Pensamos que
este caso se trata de una auténtica malformacién
congénita del LCA descubierta al prolongar las
molestias de un traumatismo banal. Es probable

que la frecuencia de estas anormalidades sea
mayor de lo que en principio se piensa®”, dado
que permanecen asintomadticas si no existe ines-
tabilidad, como en el caso de la aplasia, 0 mal-
formaciones asociadas de los meniscos, debido a
su origen embrionario comin”. El tratamiento
realizado, consistente en desinsertar la parte de
ligamento anormal parece ser efectivo® sin que
provoque inestabilidad, al conservar la insercién
posterior normal.
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