Reumatol Clin. 2015;11(3):179-181

Reumatologia ciiica

www.reumatologiaclinica.org

Reumatologia

Clinica s

iy <

«
:

Reumatologia clinica en imagenes

Quiste de Baker gigante. Diagnéstico diferencial de trombosis venosa

profunda

@ CrossMark

Giant baker’ cyst. Differential diagnosis of deep vein thrombosis

Noelia Alonso-Gémez*, Antonio Pérez-Piqueras, Antonio Martinez-Izquierdo y Felipe Sainz-Gonzalez

Angiologia y Cirugia Vascular, Hospital Central de la Defensa «Gomez-Ulla», Madrid, Espafia

INFORMACION DEL ARTICULO

Historia del articulo:

Recibido el 13 de febrero de 2014
Aceptado el 16 de abril de 2014
On-line el 22 de noviembre de 2014

Paciente varén de 83 afios, con artrosis, que acude a urgencias
por cuadro agudo inflamatorio de la pierna que simula trom-
bosis venosa profunda. En la exploracién fisica se palpa gran
masa de consistencia elastica, no pulsatil, dolorosa, en el hueco
popliteo, que se extiende hacia la pierna (fig. 1). Se plantea el
diagnéstico diferencial con quiste de Baker. Se practica, como téc-
nica de eleccién, una ecografia. El modo Doppler-color muestra
permeabilidad del sistema venoso profundo. La ecografia mus-
culoesquelética evidencia coleccién bien definida, adyacente al
vientre medial del musculo gastrocnémico, llena de ecos difu-
sos, predominantemente de baja amplitud (fig. 2). A pesar de
no ser un aspecto infrecuente, las dimensiones de la tumoracién
hacen que la ecografia no resulte suficiente y se decide reali-
zar RM especifica de rodilla con secuencias potenciadas en T1,
secuencias T2* (figs. 3-5) y tras la administracién de contraste por
via intravenosa, confirmando la existencia de quiste de popliteo
gigante de 17 x 9cm. El paciente es tratado de forma conserva-
dora, pautando en primer lugar antiinflamatorios no esteroideos,
mejorando clinicamente y encontrandose actualmente asintoma-
tico, transcurridos los 6 primeros meses. Por dicho motivo, junto
con la edad del paciente y a pesar de que el quiste apenas ha
modificado su tamafio, se desestima, de momento, tratamiento qui-
rirgico.

El quiste de Baker complicado es una entidad muy habitual. La
prevalencia se incrementa con la edad. Sin embargo, solo hemos
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Figura 1. Asimetria gemelar.

encontrado un caso publicado! de dimensiones similares. Los quis-
tes con contenido mayor de 150 ml suelen producir fenémenos de
compresién neurovascular a nivel popliteo?? y estar asociados a
otra afecciones, como por ejemplo, la artritis reumatoide*°. Tanto
por poseer un amplio espectro de presentacién como por las carac-
teristicas del liquido sinovial por ecografia puede suponer, a veces,
un reto diagnéstico5”.
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Figura 2. Ecografia. Visién transversal. Quiste popliteo heterogéneo. Aspecto
correspondiente a codgulo sanguineo fibrinoso.

Figura 3. RM. Imagenes axial y coronal en T1. Masa bien circunscrita (flechas).
Aumento de la intensidad de sefial compatible con presencia subaguda de productos
sanguineos.
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Figura 4. RM. Imagen STIR sagital. El hematoma muestra aumento difuso de la
intensidad de la sefial.

Figura 5. RM. Imagen sagital en T1 con saturacién grasa. Se observa potenciaciéon
periférica pero comparado con laimagen precontraste no existe potenciacién central
significativa, lo que indica su naturaleza quistica.
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