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RESUMEN

El quiste de Baker es una coleccion anormal de liquido sinovial en la bursa gastrocnemio-
semimembranosa que puede observarse, con cierta frecuencia, en el hueco popliteo de pacientes con
patologia de la rodilla. Sin embargo, también es posible encontrar tumoraciones derivadas de estruc-
turas vasculares o neurolégicas. Presentamos el caso de una paciente con artritis reumatoide en el que
el examen ecografico efectuado con la sospecha de quiste de Baker detecté un aneurisma de la arteria
poplitea.
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Popliteal cyst simulating a Baker’s cyst in a patient with Rheumatoid Arthritis:
a case presentation

ABSTRACT

Baker’s cyst is the most common mass located in the back side of the knee, the popliteal fossa, in patients
with degenerative and inflamatory disease of the knee. Popliteal mass may also be due to proliferation
of adipose tissue, popliteal artery aneurysm, thrombotic vein, or tumor. These lesions are rarer and may
easily be misinterpreted as cysts. We show a man with rheumatoid arthritis who is presenting a palpable

mass in the popliteal fossa. Ultrasonography examination demostrated a popliteal artery aneurysms.
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Introduccion

En los pacientes con artrosis y enfermedades inflamatorias arti-
culares puede observarse, con cierta frecuencia, una tumoracién
de contenido liquido en el hueco popliteo, denominada quiste
de Baker!?, debida a la distensién de la bursa gastrocnemio-
semimembranosa o, en su defecto, a una herniacién de la capsula
articular posterior con liquido sinovial a tensién. Los quistes de
Baker pueden extenderse distalmente disecando los planos ana-
témicos de los tejidos blandos de la pantorrilla e, incluso, romperse
simulando una trombosis venosa profunda. Sin embargo, el hueco
popliteo también puede alojar tumoraciones derivadas de distintas
estructuras anatémicas vasculares, neurolégicas y musculoten-
dinosas. Entre ellas, el aneurisma de la arteria poplitea es la
tumoracién vascular mas frecuente en el hueco popliteo; esta area
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es la localizacién mas frecuente de los aneurismas arteriales peri-
féricos (70%).

La exploracién fisica3 no permite un diagnéstico diferencial de
certeza entre estas dos entidades. De hecho, una masa palpable
en el hueco popliteo puede corresponder simplemente a una acu-
mulacién de tejido adiposo. Este diagnoéstico diferencial si puede
establecerse mediante el uso de la ecografia musculoesquelética>
como técnica diagnéstica sencilla, accesible, no ionizante, c6moda
y rapida para el paciente. Como bien es sabido, asociada al Doppler
color permite visualizar vasos y lesiones inflamatorias en articu-
laciones, musculos y tendones. También es de utilidad como guia
para la aspiracién y la infiltracién porque aumenta el éxito y la
rentabilidad de estos procedimientos.

Caso clinico

Paciente varén de 60 afios con artritis reumatoide de 6 afios de
evolucién en tratamiento con sulfasalazina 1.500 mg/dia y deflaza-
cort 6 mg/dia, con buen control clinico y analitico de suenfermedad.

1699-258X/$ - see front matter © 2010 Elsevier Espafia, S.L. Todos los derechos reservados.

doi:10.1016/j.reuma.2010.05.008


dx.doi.org/10.1016/j.reuma.2010.05.008
www.reumatologiaclinica.org
mailto:inchave@yahoo.es
dx.doi.org/10.1016/j.reuma.2010.05.008

138 C. Chalmeta Verdejo et al / Reumatol Clin. 2011;7(2):137-138

B 1
1L 233 cm
Z L 2.89 cm

Figura 1. Corte transversal: dilatacién aneurismatica arteria poplitea con trombo
en su interior.

Figura 2. Corte transversal Doppler color.

Se trata de un paciente fumador activo de 20 cigarrillos/dia y con
cardiopatia isquémica crénica. En una revisién habitual refiere la
aparicién de una tumoracién dolorosa en el hueco popliteo dere-
cho, cuyo dolor se incrementa con la bipedestacién prolongada. En
la exploracion fisica se objetivé una tumoracién centro-medial no
pulsatil en el hueco popliteoy se sospeché la existencia de un quiste
de Baker.

Para confirmar el diagnéstico clinico se practicé una ecografia
con un equipo de ultrasonidos GE Logiq 9, cuyo software permite
una aplicacién de imagen panoramica (LOGIQview) utilizando una
sonda lineal de 9-12 MHz. En el estudio ecografico se observé una
dilatacién aneurismatica de la arteria femoral superficial de 2 cm
y de la arteria poplitea de 2,33 cm en el miembro inferior derecho
con oclusién poplitea distal (figs. 1-3).

Discusion

La arteria poplitea® es la localizacién mas frecuente de los aneu-
rismas de las arterias periféricas. Suelen aparecer en varones con
edades comprendidas entre los 60 y los 70 afios y con frecuencia se
asocia a aneurismas aortoiliacos. Su caracteristica mas importante
es la evolucién hacia la complicacién isquémica, independiente-
mente de su didmetro. Se estima que la precisién del examen fisico
en su diagndstico es s6lo del 50%, porque los aneurismas pequefios
no son palpables y , al igual que en en nuestro caso, no siempre

Figura 3. Modo Logiqview (visién panordmica): aneurisma popliteo y aneurisma
femoral.

son pulsatiles. La ecografia’ ha demostrado ser superior al examen
fisico e, incluso, a la arteriografia, ya que muchos aneurismas no
pueden detectarse por angiografia por estar ocupados por trom-
bos. La ecografia permite visualizar tanto las paredes del aneurisma
como sus trombos internos. Se ha demostrado, ademas, que el
tamafio y la extension ecografica del aneurisma se correlacionan
muy bien con los hallazgos quirdrgicos. Frente a la ecografia, la
arteriografia no es capaz de mostrar las areas del aneurisma ocupa-
das por trombos y suele subestimar el tamafio de los aneurismas,
y el examen fisico suele sobreestimarlo por la grasa presente en
el hueco popliteo. La ecografia supera tales limitaciones y, ade-
mas, permite diferenciar los aneurismas de otras masas en el hueco
popliteo frecuentes en pacientes con enfermedades inflamatorias
articulares, como el quiste de Baker.

Conclusiones

La exploracién fisica resulta insuficiente para diferenciar el
quiste de Baker de los aneurismas popliteos, ya que no siempre apa-
recen como masas pulsatiles. La ecografia musculoesquelética, con
el apoyo del Doppler-color, es la técnica de eleccién en el diagnés-
tico diferencial entre ambas lesiones tumorales del hueco popliteo
porlo que deberia ser accesible al reumatélogo en su practica clinica
habitual.
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