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RESUMEN

Este es un estudio retrospective donde se revisaron las historias de 2439
pacientes, entre diciembre 1994 y enero 1997 y se seleccionaron 56 que
presentaran un quiste de Baker al examen fisico se correlacionaron. con su
mativo de consulta, el examen fisicoy los hallazgos de patologia intraarticu-
lar encontrados en el acto quirdrgico Promedio de edad: 57 arios (19-82
aros). La presencia de plica sinoviales (25%) seguido de lesiones meniscales
(19,6%) fueran los hallazgos mas comunes intraarticulares.

PALABRAS CLAVE:
Quiste de Baker, Quiste Popliteo, Plica sinovial, Septum, Lesiones meniscales,
Hidrartrosis.

ABSTRACT

This is a retrospective study which reviewed 2439 records between Decem-
ber 94 and January 87. We selected 56 patients who have a Baker's cyst on
physical examination. They were correlationated with anamnesis, physical
examination and intrarticular pathology that was found in surgery act. The
average age was 57 years (19-82 years). Intraarticular pathology more
frecuently found was synovial, plica, (25%) and meniscal tears (19.6%)
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Introduccion

El objeto del presente estudio fue valorar la asocia-
cion que puede prevalecer entre la presencia del quis-
te de Baker y la existencia de patologia intraarticular
como lesiones meniscales, plicas sinoviales, septum,
osteoartrosis, etc.

Es bien conocido que generalmente la presencia
de una masa en la fosa poplitea , que ha sido diagnos-
ticada como quiste de Baker, tiende a ser menospre-
ciada por el médico y no se le otorga ninguna signifi-
cacion en especial; desde la primera descripcion de
un quiste en la fosa poplitea en pacientes reumatolégi-
cos hecha por Adams en 1840' y luego por Baker en
18772 han pasado muchos afos.
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La naturaleza del quiste de Baker se mantenia des-
conocida y no fue hasta 1954 cuando Childress® reco-
nocié la presencia del quiste como consecuencia de
una patologia primaria de la rodilla; Rauschning* hace
una revisién exhaustiva de quistes sintomaticos y los
correlaciona con patologias primarias: artritis reuma-
toidea, osteoartritis, gota, tuberculosis y efectos post-
traumaticos de la rodilla.

La incidencia reportada de la presencia de quiste
de Baker varia entre 5% y 58%, todos los estudios ¢li-
nicos fueron realizados en pacientes sintomaticos con
masas palpables, la amplia variacién fue influenciada
por ser diferentes grupos de pacientes y diferentes mé-
todos de estudio en los mismos. Un 5% de pacientes
con rodillas sintométicas con una variedad de diag-
nésticos presentaron quistes popliteos cuando se so-
metieron a resonancia magnética (RMN)%; 5% de pa-
cientes con artritis reumatoidea sintomaticos presen-
taron quiste popliteo al realizarles artrografia®. 33% de
personal militar joven con rodillas dolorosas presenta-
ron quiste popliteo al ser sometidos a artrografia’.

Varios estudios reportan la comunicacion entre el
quiste de Baker y la cavidad articular de la rodilla, la
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incidencia varia entre 57% y 99%, los resultados difie-
ren de la poblacién estudiada y de la técnica usada
para el diagnéstico; en diseccién sobre cadaveres se
demostrd la presencia de comunicacién en 57% de 30
rodillas estudiadas®; cuando la RMN fue utilizada en
rodillas sintomaticas se encontré que la comunicacion
se presentaba en el 99% de los casos®.

MATERIALES Y METODOS

De manera retrospectiva, se evaluaron entre diciem-
bre de 1994 y enero de 1997, 2.439 historias de la con-
sulta de la unidad de cirugia de la rodilla del Instituto
Médico La Floresta y de éstas se seleccionaron 56 pa-
cientes (63 rodillas) en cuyc examen fisico se hubiera
encontrado un quiste de Baker en la zona poplitea,
estas historias fueron analizadas en cuanto a su distri-
bucién por sexo, edad, motivo de consulta, examen
fisico estudio de resonancia magnética y cirugia reali-
zada.

RESULTADOS

La incidencia de la presencia del quiste de Baker
en la poblacién estudiada (2.349 pacientes) fue de
2,29% (56 pacientes).

El rango de edad de los pacientes en el momento
de la consulta oscild entre los 19 y los 82 afos con un
promedio de 57 afios. La distribucion por sexo y la
rodilla afectada se presentan en la Tabla |. Hubo un
predominio del sexo femenino: 69,8% (43 rodillas),
siendo mas frecuente en el lado derecho: 44,4% (28
rodillas).

Tabla N2 |
Distribucién porcentual segun sexo y lado afectado

DISTRIBUCION

% de pacientes

% IZQUIERDA DERECHA

BILATERAL

El motivo de consulta més frecuente fue dolor en el
compartimiento anteromedial de la rodilla en un 72,1%
(44 casos), seguido por hidrartrosis en 16,4% (10 ca-
sos), ver Tabla Il.

Tabla N2 Il
Distribucién porcentual segun sexo y lado afectado

MOTIVO DE CONSULTA

Los hallazgos mas frecuentes al examen fisico fue-
ron las deformidades angulares en valgo o varo: 23,6%
(18 casos), seguido (de hidrartrosis 21,3% (16 casos)
y alteracion de los rangos articulares (RAA) en 19,7%.

De los 56 pacientes, 33 (58,9%) se realizaron RMN
y 25 pacientes (42,8%) fueron sometidos a cirugia, las
cirugias realizadas se pueden observar en la tabla Il,
la reseccion de plica sinovial, menisectomia parcial
marsupializacion del quiste fue la cirugia més realiza-
da en 36% de los casos, seguida por la artroplastia
total de la rodilla realizada en 32%.

DISCUSION

Un quiste de Baker o popliteo es una bolsa distendi-
da, numerosas bolsas estan situadas en el espacio
popliteo entre los tendones de la corva y los ligamentos
colaterales o céndilos de la tibia, una bolsa también esta
situada profundamente a cada cabeza del musculo ge-
melo, los sintomas mas frecuentes estan asociados a la
bolsa por debajo de la cabeza medial del gemelo o en
la bolsa del semimembranoso, la lesién, protruye al
hiperextender la rodilla, siendo generalmente distal al
pliegue popliteo, La frecuente distensién por fluido de la
bolsa indica irritacion de la rodilla con acumulo de ligui-
do en el punto méas débil de la parte posterior de la cap-
sula de la rodilla, aunque esto es verdad, en adolescen-
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tes y adultos®, no hay suficientes estudios que apoyen
esta misma teorfa en los ninos'™.

Doppman'' inyectd 15 cc de liquido de contraste
intraarticular y demostrd que la compresién de la bol-
sa suprapatelar con la rodilla en flexion distendia la
bolsa poplitea. Szer'® usando ultrasonido confirmé la
relacion entre acumulacion de liquido en la bolsa su-
prapatelar y el tamano del quiste de Baker.

El mejor estudio para demostrar la presencia del
quiste popliteo es la RMN', entre sus ventajas: es un
estudio no invasivo, permite excelente contraste entre
las partes blandas y permite visualizar imagenes en
multiples planos y sensibilizada a su vez con medio de
contraste, puede evidenciar la magnitud del quiste y la
comunicacion con la cavidad articular. La RMN permi-
te evaluar simultaneamente meniscos, ligamentos cru-
zados, tejido periarticular, sinovial y cartilago articular,
su principal desventaja es su alto costo econémico.

Aungue la etiopatogenia no esta totalmente clara,
varios estudios®#+58'% gstablecen relaciones entre dis-
turbios internos de la rodilla y la presencia del quiste
popliteo, mencionandose lesiones del cuerno poste-
rior del menisco interno, osteoartritis, artritis reumatoi-
dea, etc.

En nuestro estudio la incidencia del quiste de Baker
respecto a la presencia de lesiones meniscales se de-
mostré en 19,6%, siendo mas frecuente en el menisco
interno en 81%, las plicas sinoviales y septum estuvie-
ron asociadas a la presencia del quiste en el 25%. La
osteoartrosis representd 14,2% y la artritis reumatoidea
3,5%: en estos casos los quistes fueron méas volumino-
sos y fueron tratados quirdrgicamente con sinovec-
tomia. Es de hacer notar que en este trabajo la patolo-
gla mas relacionada con el quiste de Baker fueron las
plicas sinoviales, a diferencia de otros trabajos donde
la relacion es mayor con las lesiones meniscales. Esto
nos permite argumentar que la dinamica del fluido si-
novial esté en relacién con el origen del quiste popliteo,
asf cualquier proceso intraarticular que genere sinovi-
tis, como en las lesiones meniscales, osteoartrosis, etc.,
producirdn aumento del liquido sinovial y patologias
que alteren el flujo del liquido sinovial como en las plicas
o los septum, ambos mecanismos: aumento de pro-
duccién del liquido sinovial u obstruccién de su flujo
se traduciran en un aumento de presion dentro de la
cavidad articular y por ley de presiones, dilataréd la cap-
sula posterior en su parte mas débil, originando el quiste
popliteo.

48 / Revista Venezolana de Cirugia Ortopédica y Traumatologia. Vol. 31 N° 1, Marzo 1999

CONCLUSION

La presencia de un quiste popliteo detectable al
examen fisico en un adulto o adolescente, debe siem-
pre conllevar a la sospecha de la existencia de patolo-
gia intraarticular de tipo plica sinovial y lesién meniscal,
y si esta asociada ademas a los hallazgos de hidrar-
trosis y deformidad angular debe realizarse estudio de
RMN para confirmar la presencia de la patologia men-
cionada.
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