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Quiste de Baker: que es ese
bulto y cual es su tratamiento

P No siempre
produce sintomas.
La principal
complicacion es
larotura del saco
de liquido sinovial

B. Tobalina. MADRID

Elquiste de Baker es unsacolleno
deliquido sinovial que se acumu-
la en la regi6n posterior de la ro-
dilla. Debido a su localizacién,
también se conoce como quiste
popliteo. Normalmente, se produ-
ce como consecuenciade afeccio-
nes que provocan inflamacién y
un aumento del liquido sinovial,
que actiia como lubricante y
amortiguador de la articulacién.
Debido al aumento de presiéon
dentrodelaarticulacién,lamem-
brana sinovial puede desgarrarse
formando un saco donde se acu-
mula el liquido, lo que constituye
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el quiste popliteo. En algunos ca-
s0s, se produce un mecanismo de
vélvulaunidireccional queimpide
que el liquido regrese a la articu-
lacién, lo que causaun crecimien-
torapidoy sintomas agudos.

El pronéstico de un quiste de
Baker suele ser positivo, ya que
responden adecuadamente a los
tratamientos. Aun asi, su evolu-
cién depende principalmente de
la patologia que los provoca.

«Las causas mds frecuentes son
laartrosis, laslesiones meniscales,
las artritis inflamatorias y los de-
rramesarticulares persistentes. En
estesentido, el quiste suele ser una
senal de que existe una patologia
debase enlarodillaque conviene
estudiar», explica el doctor Miguel
Angel Molté, especialista del Ser-
vicio de Traumatologia del Hospi-
tal Quirénsalud Torrevieja. A ellas
hay que sumar la gota y los trau-
matismos en la rodilla.

No siempre produce sintomas.
Dehecho,enmuchospacientesel
quiste de Baker «es asintomatico
ysedetectadeforma casualalrea-

lizar una ecografia o unaresonan-
cia magnética por otro motivo»,
afirma el traumatélogo.

«Cuando da clinica -contintia
-,lohabitual esnotar tensién, pre-
sién o un bulto en la parte poste-
rior delarodilla, especialmente al
flexionarla o extenderla del todo,
y habitualmente asociado a un
episodio de inflamacién o dolor
en la rodilla. Sin embargo, si el
quiste es pequeno, puede no ser
palpable ni visible externamen-
ter.

Asi, el bulto enlaparte posterior
delarodillapuedesermuy peque-
o, porlo que apenas se aprecian,
o medir mas de 5 centimetros. Y,
en casos excepcionales, pueden
llegar a acumular mas de 150 mi-
lilitros de liquido, por lo que cau-
san compresion neurovascular.

Depende de la causa que lo ori-
gineydelorapidaolentaque esta
progrese, el bulto puede, como
dice el doctor Moltd, «<aparecer en
pocos dias, especialmente si exis-
te un proceso inflamatorio agudo
o un derrame importante».

«En otros -prosigue-, como
ocurre con la artrosis o con lesio-
nesdegenerativas, puede desarro-
llarse de forma més lenta, alo lar-
go de semanas, meses o incluso
anos».

Laprincipal complicaciéndeun
quiste de Baker es la rotura del
saco y la consiguiente liberacién
delliquido enla cavidad poplitea,

24-72

horas tarda de media el
paciente en recuperarse
tras una aspiracion

del quiste popliteo

2-6

semanas puede requerir
para retomar su vida
normal después

de una artroscopia
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que se extiende hacia la pantorri-
lla. Esta condicién causa dolor
intenso, hinchazon, sensacion de
calor y enrojecimiento de la pan-
torrilla.

En cuanto al tratamiento, este
varfa segtin la gravedad del quiste
de Baker y de la intensidad con la
que se manifiesten los sintomas.
En primer lugar, suele optarse por
medidas conservadoras, como
antiinflamatorios, reposorelativo,
fisioterapiaytratamiento delapa-
tologfa articular asociada.

También pueden utilizarse in-
filtraciones, que, como explica el
doctor, pueden ayudar de forma
indirecta: «Las infiltraciones no
acttian directamente sobre el
quiste, sino sobre la enfermedad
de base que estd provocando el
exceso de produccién de liquido
dentro de larodilla».

«Al disminuir la inflamacién y
el derrame articular -prosigue el
doctor Molt6-, también puede
reducirse la presién que favorece
la formaci6n o el crecimiento del
quiste. Por tanto, cuando estdn
bien indicadas, las infiltraciones
pueden contribuir a disminuir la
probabilidad de que aparezca o
aumente de tamano, pero sobre
todo ayuda a reducir la sintoma-
tologia asociada a su formacién y
desarrollo, aunque no garantizan
que no se forme».

«En algunos pacientes -conti-
nua- serealiza una puncion-aspi-
racién ecoguiada para evacuar el
liquido del quiste, a veces acom-
panada de infiltracién poste-
rior».

Cuando el problema persiste o
existe unalesionintraarticular cla-
ra, «puede plantearse cirugfa, nor-
malmente mediante artroscopia
para tratar la causa dentro de la
rodilla. La reseccién directa del
quiste se reserva para casos mas
concretosymenos frecuentes, yen
el caso de precisar una prétesis de
rodilla casi nunca es preciso ac-
tuar sobre el quiste», aclara.

El tiempo de recuperacién de-
pende del tratamiento realizado.
Si se opta por medidas conserva-
doras o infiltraciones, lo habitual,
segtin el doctor Molt6, «es que el
paciente pueda retomar su activi-
dad cotidiana en pocos dias. Tras
una aspiracion, la recuperacién
suele ser rapida, generalmente
entre 24y 72 horas».

«Si se requiere una artroscopia,
el plazo suele oscilar entre dos y
seis semanas. En casos de cirugia
mas compleja, la recuperacion
puede prolongarse algo mas»,
anade.

El tratamiento dependera
de la gravedad de los
sintomas que cause



