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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 58 afios con AP hepatopatia cronica OH. Acude al SUAP por gonalgia
izquierda de 5 meses con empeoramiento en los Ultimos 3 meses, en tratamiento con tramadol. En la
exploracion: se observé un aumento del perimetro de la piernaizquierda, tumefaccién, dolor ala palpacion
de tercio proximal y limitacion funcional, tras la valoracion se decide remitir para estudio.

Exploracion y pruebas complementarias. Leucocitos 11,8 formula normal plaquetas 213 GGT 60, PCR 3,6,
dimero D 5.697. Rx rodillaizquierda: se observa la presencia de signos degenerativos femoropatel ares
bilaterales, asi como un aumento de partes blandas en la cara posterior de larodillaizquierda. Ecografia: a
nivel de hueco popliteo se objetiva unalesion anecoica que se extiende hasta laregion media inferior de la
region gemelar ipsilateral de morfologia ovoidea, de 19 x 6 cm, sugestivas de quiste de Baker complicado sin
signos de rotura. No hay TVP.

Juicio clinico: Quiste de Baker complicado.

Diagnostico diferencial: Neurofibromaneurilomas, lipomas fibromas, tofo gotoso, adenomegalias, aneurisma
de la arteria poplitea, pseudo-aneurisma popliteo, Fistulas arterio-venosas, aneurismas venosos, venas
varicosas, cavernomas posquirurgicos, tromboflebitis, aneurisma micético. Coccidioideomicosisy quistes
asociados con linfomas.

Comentario final: Los quistes sinoviales de larodilla pueden aparecer a cualquier edad y en dos tercios de los
casos existe comunicacion con la cavidad articular localizados entre los muscul os semimembranoso por
dentro y gemelo interno por fuera, en general, pueden prolongarse hacia abgjo, llegar alas masas musculares
gemelaresy dar lugar a compresiones vasculares y nerviosas. Los quistes del hueco popliteo se forman a
expensas de liquido sinovia originado reactivamente en el contexto de una enfermedad osteoarticular crénica
degenerativa (artrosis) o por reumatismos inflamatorios, fundamentalmente la artritis reumatoide. También
estan asociados a traumatismos, como |esiones meniscales o ligamentosas agudas. El diagndstico se basa en
la sospecha clinicay se confirma con la ecografiay laartrografia. La complicacion més frecuentemente esla
diseccion y posterior rotura del quiste cuando aparece laclinicaesindistinguible delaTVP. Si no es
concluyente, se debe realizar una flebografia para descartar definitivamente la TV P, el tratamiento del quiste
de Baker complicado consiste en reposo, AINESy con posibilidad de infiltraciones de corticoides y eventual
drengje del liquido en caso de un quiste de gran tamafio. Aqui radica laimportancia de diferenciarlo dela
TVP, pues la anticoagulacién con heparina en laroturadel quiste de Baker esta contraindicada. Fomentar y
adecuar en AP uso del ecografo haria que casos como este se pudiesen beneficiar de diagnostico precoz,
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acortado asi la sintomatologia y limitaciones funcional es que padecen estos paciente hasta que son
diagnosticados y tratados eficazmente.
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