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Resumen La presencia de un nddulo fibrovascular (lamado ciclope, a nivel del espacio inter-
condileo anterior, es un hallazgo ampliamente descrito en la literatura médica como una
complicacion en casos con antecedente de reconstruccion del ligamento cruzado anterior (LCA).
Sin embargo, como sucedi6 en nuestro paciente, en la actualidad se han comunicado algunos
pocos casos con injuria del LCA y lesion ciclope, pero sin el antecedente quir(rgico.

Nuestro paciente tuvo un trauma directo en su rodilla seis meses antes de la consulta médica
y una injuria del LCA, que podrian haber estado vinculados con la etiopatogenia de la formacion
de un nddulo fibroso. En el examen fisico se observé una limitacion en la extension de la rodilla
y en la resonancia magnética (RM), una formacion redondeada bien definida, en intimo contacto
con el LCA desgarrado, correspondiente a sindrome ciclope.
© 2014 Sociedad Argentina de Radiologia. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Este
es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/
licenses/by-nc-nd/4.0/).

Cyclops syndrome: finding no surgical history ACL

Abstract The presence of a fibrovascular nodule called Cyclops at the level of anterior inter-
condylar space, is a finding widely described in the literature as a complication in patients
with previous anterior cruciate ligament reconstruction (ACL). However, at present, it has been
described some patients with ACL injury and cyclops lesion but without surgical history, as in
our case.

Our patient had a history of direct trauma in his knee six months before medical consul-
tation, which could be linked to the pathogenesis of fibrous nodule formation. On physical
examination, there was a limitation on the extension of the knee and a well defined rounded
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neoformation, closed to the torn ACL corresponding to Cyclops syndrome was observed with
magnetic resonance imaging (MRI).

© 2014 Sociedad Argentina de Radiologia. Published by Elsevier Espana, S.L.U. This
is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.

org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introduccion

El sindrome del ciclope fue descrito por primera vez por
Jackson y Schaefer' en 1990, en relacion con la presencia
de un chasquido audible y palpable ante la extension de
la rodilla en pacientes con antecedente de cirugia de liga-
mento cruzado anterior (LCA). En la artroscopia, estos casos
presentaban una lesion nodular en el surco intercondileo
anterior, que era la causante de la limitacion en la extension
de la rodilla. Debido a su presentacion solitaria y morfologia
redondeada, los autores decidieron llamarla lesion ciclope,
en referencia al ojo del gigante de la mitologia griega.

La resonancia magnética (RM) es el método de eleccion
para la valoracion de este hallazgo, antes de la realizacién
de una artroscopia. El nédulo fibroso suele presentarse bien
definido y ligeramente heterogéneo en la profundidad de la
grasa de Hoffa?.

Recientemente, se ha descrito el sindrome ciclope en
pacientes con injuria del LCA que no tienen antecedente de
cirugia®. Si bien es una forma de manifestacion sumamente
infrecuente, deberia tenerse en cuenta siempre que clini-
camente haya una limitacion en la extension de la rodilla,
aunque no exista un antecedente quirdrgico del LCA.

Se comunica un caso clinico inusual de una patologia
usual, en relacion con la presencia de un nédulo ciclope
que fue detectado en la RM de rodilla de un paciente con
desgarro del LCA, sin antecedente quirirgico.

Presentacion de caso

Un paciente varon de 68 anos de edad que habia sido futbo-
lista durante mas de 40 anos concurrid a la consulta médica
por presentar inestabilidad en la rodilla al realizar activi-
dad fisica. No tenia antecedentes quirurgicos. En el examen
fisico se constato un dolor en la interlinea articular externa
con un bloqueo mecanico en la extensién completa y un
chasquido audible.

Con un resonador de 1.5 Tesla con bobina de 16 cana-
les se realizo una RM de rodilla, en la cual no se identifico
correctamente el ligamento cruzado anterior (sugerente de
desgarro). A nivel del surco intercondileo anterior, en intimo
contacto con el remanente del LCA, se observd una ima-
gen nodular focal de 15 mm x 10 mm con sefal hiperintensa
en relacion con el tejido muscular en densidad protonica
(fig. 1), una intensidad de senal heterogénea e hiperintensa
en ponderacion T2 y DP SPAIR (figs. 2, 3 y 4a) e isointensa
en ponderacion en T1 (fig. 4b), con caracteristicas tipicas
de nddulo ciclope.

Figura 1 Imagen en plano sagital ponderada en densidad
protonica demuestra un nodulo ciclope (flecha) de bordes par-
cialmente definidos, hiperintenso al tejido muscular. Obsérvese
la proximidad del nddulo con fibras remanentes del ligamento
cruzado anterior.

Discusion

En 1990 Jackson y Schaefer' describieron por primera vez
el sindrome del ciclope como una complicacion en pacien-
tes sometidos a una reconstruccion del ligamento cruzado
anterior. Es posible que los casos se presenten con una
minima sintomatologia o una gran limitacion funcional. Cli-
nicamente, el sindrome se acompana de crepitaciones, un
chasquido audible al final de la extension de la rodilla o
una limitacion en la extension completa, que pueden des-
arrollarse aproximadamente de 8 a 32 semanas después de
la cirugia de reconstruccion del LCA"#. Esta sintomatologia
se asocia a la presencia de un nodulo fibrovascular (lesion
ciclope propiamente dicha) adherido al injerto tendinoso en
la profundidad del surco intercondileo. Se considera que
entre un 2 y 24% de los pacientes sometidos a plastica de
LCA pueden desarrollar el sindrome’?, pero, a pesar de
la amplia descripcion de esta entidad y su relacion con el
antecedente quirurgico de LCA, en la actualidad también
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