Los gangliones intradseos son lesiones pseudotumorales de naturaleza quistica poco frecuentes. Normalmente se localizan en la zona
epifisaria de localizacion yuxtaarticular y subcondrales. Lo mas frecuente es encontrarlos en tibia, y a su vez se han descrito casos en
otras localizaciones menos frecuentes como carpo, tarso o cadera. Su importancia radica en el diagnostico diferencial con lesiones

tumorales.
No hemos encontrado casos en la literatura de gangliones interéseos en pala iliaca, por lo que presentamos a continuacion un caso

con dicha localizacion.

Paciente de 26 anos, futbolista que acude a la consulta por pubalgia de meses de evolucion, de caracteristicas mecanicas. Se realiza
una radiografia en la que no se encuentran lesiones 0seas y una RMN. En la RMN se informa de una inflamacion de la insercion de
isquiotibiales en la pelvis, y de lesion de caracteristicas quisticas situada en pala iliaca derecha de contornos bien delimitados vy
esclerosos, sin asociar edema 6seo circundante ni destruccidon de la cortical 6sea y sin asociar masa de partes blandas. Mide 7x15mm
en el plano axial en la que los hallazgos son compatibles con un ganglion intradseo sin criterios radiologicos de agresividad. Se decide

un tratamiento conservador de las lesiones y |la realizacion de tratamiento rehabilitador.

RMN:
GANGLION INTRAOSEO 7X15MM

El paciente refiere una mejoria clara de su dolor tras 6 meses de tratamiento rehabilitador. Se realiza una RMN de control en el que |a
lesion se encuentra estable, continua presentando signos radiolégicos de benignidad compatibles con un ganglidon intraoseo.

El diagndstico de gangliones intradseos suele darse de forma incidental, presentando caracteristicas radiolégicas tipicas. La localizacion
en pala iliaca de dicha lesidon es infrecuente y no descrita hasta el momento actual en la literatura. Al ser asintomatico y no presentar

signos de malignidad optamos por la observacidon de la lesion y seguimiento radiologico, comprobando su naturaleza benigna
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