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írntrm.lucción; 1 quiste popllico o de Baker &e caracteriza por la colección líquida e11 la bursa del ~mimembranoso y gcrnclo 
interno. El objetivo pri11cipal del tr.:i ajo e<; evaluar la efectividad del 1ratamie11io artro. c6pico del quiste poplíteo recurre11te. 
sccundaríamerue de1allar la técTiica quirúrgica utilizad,. 
Materiales y Método,;: Pre~l!nlam '> una serie de seis pacientes operados entre junio del 2004 y enero del 2005 con técnica 
.irtroscópica. con un promedio de edad de 54.8 ario . Los mismns íucmn e mdiactos por ecografía y Rm1. Se incluyer n 
aquellos pacientes ,-on quistes poplíteo mayores a 4 cm . quiene.~ habi{;'n/J agotado medida conse adora.~ de tratamiento 
continuaban con síntomas. Se utilizó el score de RauschniTig y Lindgrcn para la evaluación díni • de los e.isos. J primer 
registro se realizó preví • a la. cirugía, lue"O a lo. quince tifas del posropcratorio. al mes y a lo ... eis meses. E:r:1 este último 
control se solicitó una R..i'!).1 . 
Rcsl1ltac;los: Dividimos a lo~ paci,mles en 2 grupos. Aquellos. a los que se les reafü.ó la resección de las paredes del qui te y al 
que no. A Jo quin e días del pmtopernt rio cuat~ de sci pacientes con dolor, tumefacción y disminución del rango de IDO\'ilidad 
dos Gr. 2 y dos Gr. l) presemaron movi ljdad completa, indokml y s;n 1urnefacci6n ni edema Gr 0) . Dos pacie11les (uno Gr.2. 

ntm Gr. l prcc.¡uin.írgicos llegaro~ al Gr. O al segundo c.:omtrol po iopcrarorio . Estos dos paciente. prese1111aron complicacione 
menores. A los :sei meses el resultado fue sa1isf,11;torio .. in,gún ca o present recidiva.~ ern la R f. 
Conclu ion : La resolución artros ·ópica del quiste poplíteo. combinado ·iempre co111 el rratam.iento de la le: iorie. 
intra.u1iculares y h.1 eliminac ión del mecanismo de válvula unidirec ·iumal mo rró c.r efectivo en el trarnm.íento del quiste 
poplíteo. Creemos que la resección de las p, redes del quiste aumenla ht morbili ct;io del procedimiento. 

AB8TRACT: 
lntrod11c1io,1: The Baker cysr i:r d1amc1erized by liquid ollecrio11 in the emim mbra,w.rn.~ and ga,rmcnemius b1Jrsa. Tlw 
main aim of rhi poper is io end11ate 1he eifecrrvem,ss of rhe anhroscopic trer:i.lme111 oftlie recurreI1t poplítea/ cysr aiu/. Íll 

1/re seco11d place, to i/lustrate the surgíc<i/ tcchrúqm:. 
lvlurerials and M e1hods: Six pmie111s 1rho wu1erwent ,mhroscopic surgery betwce11 Jui1c 2004 cmd January 2005, wi1/1 an 
uvera ,e a e o/54,8 years are preserued. An ullru lrmogram and o MRJ 11r,ere perfo1w1ed in each. The pmiems induded in 1hi.s 
smdy presenred pop/i1ea/ cys1.1· {arger tlra.11 4 cms, u:ho. having rcsorrcd /O com·t-n•mive way., of treatme111, comirwed wilh 
symp/0111.s. We med 1he Raw;dming and U11dgre11 core .in order lo pffform th @a/11.atirm of ow· pari.rnts. The jirsl 011<: ,ouk 
place previm• to llrger}', the second 0111: 15 day.s afte1· JUr"ery, 1he 1/iird one a month after and 1/ie lm1 eme .~ix momhs larer. 

control MRJ was carried 0111 al this poinl . 

Remlrs: Pariems were d/vided ÍII I"'º groups. rl1ose who wcm rhrough r<'seclion of 1he cy.\·I '., walls and /hose who did not. A 
fom,iglrt afler 110st n,rgery,fimr 0111 of six patiems with paiJ1, s1if!i1ess and ,,edm:ed mu3e of 11101io11 (two Gt. 2 a11d 1wo Gr. 
1) pre.senled complete rmige 0/ morio,1 , pninlcss cmd 1t·i1h no .nvelling (Gr. 0). 1ivo pariems ( 011e Gr. 2 and 1/ie mher Gr I 
preop) reached Gr. O after 011e month posfOp. Tire ·e (\ll(J pre.sented mino,· co111plicatio11 . il J·ati.efucwry re.mfl \l'as obrnilled 
wilhí11 six momlrs, None of the piui1<nl.~ prewm/ed recurreuce i11 the MRI. 
Conclusio,rs: Tht' arlhro.scopic appmacli of 1he pop/ir al cyst, always r::ombined with rhe rrearme/11 of inrraarrirnlar /esions 
anti remov,il of 1he cap,1·11/ar fold oj !he 1•afr11/ar meclw11is111 prored to he effeclive. 11 is óur bclief tlrat llic resec1io11 of rhe 
cyst' wal/ iru:reases 1/1e co111plica1im1s of the pmc:edure. 

INTRODUCCIO 

El quiste poplíteo o de Baker e una entidad frecuen­
te en la consulta diaria. caracteriza por ta colección 
líquida en la bursa del semimembranoso y gemelo in­
terno, localizada en intima relación con la pared pos­
teroint ma de la cáp ula articular de la rodilla (1). 

Departamento de Ortopedia y Traumatología del 
Hospital Mil itar Central. 
Buenos Aires. Argentina. 

Básicamente la patogénesís de la formación del 
qui te consi ·te eJl do . . factores. El pdmero está rela­
cionado con el awnento del Hquido inflamatorio 
dentro de ]a articulación (. lnovitis), secundario a le­
siones intraartic11lare (2, 3). El segundo está dado 
por una comunicación entre el quiste propiamente 
dicho y la arti ulación de la rodilla medíante un me­
canismo de válvula unídirei.:cional que rellena el 
qui te e impide d retomo del líquido a la a ticula­
ción 4, 5). l objetivo del trabajo e e aJuar la efec­
tividad del tratamiento artroscópico del quiste poplí-
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te recurrente. 1 obj lí o ·ecundari e · delallar la 
té nica quirú rgica utilizada. 

M TERlAL Y METODO . 

Pre. entamo. un· • • ·ient " operado entre 
junio Jel 2004 . on ~é nica mtros ópi-
ca. • tj aron con un rangn d , edad 
enl dio de 54.8 mios) . uatro ro-
di ll , s. do · izquierda.;; . Los quiste · fuer n e -
tudiado por ecografía y R r 1. Se in luycr n en e. t 

• 10dos aquello pa • n qui tes popliteo 
' ti o: . e n di minu ngo de mm ·1idad. 

Lr.itamient conservador fallid . mayores a los 4 cm. de 
di,irnetro ab rdabl Juirúrgicamcnt según 1:: l cr ite­
ri d I imjano. Previo u la indicací6n quirúrgica. se 
re,Llizaron bast.i LTes puncione e • cuadorus en cuat.r 

asos s< lo dos en los restrmtc ~. Todos rcc ihi ron tru-
1am.ien10 kíne i lógic Fig. 1 y 2). 
En cuant a la té ni a quirúrgica . primero se realiz , 
unu, 1tr s pía d I quiste por un al or laj po. terior. pa­
ra luego pas.ou· a la mtms opía convencionaJ en decúbi­
to ·upino . Di vidimos a I paci -ntc~ en do. grupos. En 
tre: caso:; :e reaJiz la I ecci · 11 d las paretle • <lel qui ·. 
le por 1 abordaje p tcri !', mienll'a. que en lo · otro · 

Figura l. Punción evacuadora. 

rado O: 

Grado f: 

tres ·ólo ·e ob~e, ó I qui ·te I ara lueg re,lllzar la ur­
troscopía de h ani ub ión. Todo los pacientes fueron 
lrnta los en cuanto a la palol gía intr.iait irnlar 'l.! ociad¡¡ 
y se bu có re ono cr el ri ficio alvu l,u- municantc 

nrr el quiste y la ai1iculat:ión. na ez reconocid , • 
I I cedió al agrandamiento del mism ~limi nando el 
omponenle val u lar unid ir ccional . e hizo un r,;;gis­

Lro de la patol gía a. ociada. e ulilizó el se r de 
Rau ·chning y Lindgrcn Tabla 1) parn la va.luación clí­
ni a ubjetiva de lo. pa ·ieme~. El primer regi.tr 
realizó previo a la cirugía. luego a lo qu ince lía 
po:coperalorio. al me y a lo~ , ci • m se . . En est últ i­
mo onlrol . e ·olicitó una M .. ·[cn<lo este el . egui­
m.iento mínim d h p::i icnre . 

ticnica Quirúrgica. 
e coloca al pucicme en decúbic lat ral ba_j n an s­

tesia raquíd a peridural. insurla el 4uísle con 
20 a 40 1,; d lución fi . io lógic·1. previa aspir, ión 
del omcnido del q ui:le para a cgurarnos una CO· 

rrecta ubicación. e e mienza con un ac( ~ po te­
ri or. en el polo inferi r. In i. ión de piel con una hn­
j·t de bistu rí 11 . e e lo a un tr car con· punt..a roma. 

Figura 2. Quiste mayor a 4 cm. 

rior luego de acti\' idad intensa. 

Grado TI: Infl ama ión . dolor luego de acti idacl normal. 
Limil.l ~¡ ' n menor al 20% del nu,go de movi lidatl . 

Grado III: Infl ama l ' n _ dolor de reposo. 
Limi ta i6n mayor a] _Q le! rango d m vil idad. 
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Flgura 3. Acceso quirúrgico posterior con el artroscopio. 

Figura 5. Resección de las paredes del quiste con fresas 
motorizadas. 

1 ucdc a ceder al imeri r del quiste l peri f"fri cu­
mcnLe. di vuL ion ndo con un Lr car romo la p· tred e -
terna del mi. 1110. rea l izó la vi-,u;.1l ización c: ndoscó-
pica del quiste 1:11 lodos los ·a:,, . 1g 3 y -1- . rc-
:e1.:;u n las paredes del mi · mo n frc .-i • motorí z,1-
das y pinzas s 510 en tre pnc ícntcs en donde .se ob-
er\'aron pa.rede. n~ro adn . trn1uo$US <le a. JJecto 

inllamatorio (Fig - y 6 . La punla del sha,·er . e utili­
zó apunL'md ha ·ia interno p·ira e vi Lar lo · elemento:,; 
m::umv~1scul.ircs u I huec poplíte . A 1 tro-; 1 res 
pm.:icnlcs no _. le~ cx tirp ' 1 quiste, asumiéndolos 
rnnm un grupo e ntr 1. 1..: kjó drenaje h 1110. uctor . 
. eguid::imcnh: ~ ol ó al paciente en po. ic ión , upí­
na y s rcaliz~1ron lm porl,1les ,rnterulatcn I y ·1mcro­
mi.:di.i l : ucc:ivm11..:-11 Le. onlimrnmos 1..: n h• anr !- -

pía c:xp l irad ira. in\'csti,gando pntología inLraarLicular. 
e re~ulvier n la · Je ion .' 01 rtunamente y se prm:c­

úló a renlizar un portal post ' mm dial . c~ún hn y 
H·1 16). til izamo: este portal pm.i vi 'LHtl iwr el uri{i­
ci 1 que conurnic, el qui: rc con la artin1la i ' n. 

Figura 4. Vista desde posterior. Paredes y fondo del quis• 
te poplíteo. 

Figura 6. Paredes engrosadas y fondo hemorrágíco. 

gramJamo d ori fi ·í e n in 1ru 111ental m t rizado . 
eliminand el me anism val vular unidi rcc innal 

ig 7 . n el 1 01,top 'ratorio : lndkó un vendaje 
cl,L ti c.:o on pre: ivo y movillducl prcc z. 

Figura 7. Vista articular. Eliminación del mecanismo val­
vular. Comunicación del quiste con la articuladón. 
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OI r am ·uau· l ionc. mcni!-cale. d generntí­
va del men i:co interno, tre. les iones dd carlílago 
articular. una lesión dc!!cncraLi,•a tlel mcni ·e exte r­
n y lo cue17Jo. l ibre · intrnarticular . . dcni ro d 
los seis pací •nt . operado . n el ·aso 1.k la · le ·io­
nes meni c·lli.:: • ~e le: realizó una mcnis ctomía ·ir-

Lm fcrc n j,11 e n ' mi a. Se retiraron lo.· cuerpos li-
bn.:: " y ·e trmuron [,L., ie~ione:- de l cartílaJ n mi -
r frncturas para no pr long<1· lo tiempos quinírgi ­

·os . logró agran lar el orificio que ' rnunican las 
·.widadc. l: 11 cinc ca. o .. 
e :ib er ar n difcr n ia. ntre los pacicnks a los 

que nL se le. rca li zc5 lal.'.xtiqaci lll de l qui ·tc (grupo 
_) y aq u .llosa los ¡ui.: si (!!rup 1 ),. En el rupo 1 
reuni mo: dos pa~iem :-. Gr H y un rae.lo I en el 
pre4uirúrg ico. A lo quin e díus . ól un pa iente 
cvol u ion ' . in dol r ni lim i1aci ' n del n ng tle nm­
vil idad, Lo~ do pacicnlcs n;stanLes alcanzar n bue­
no re ultudo al mes. e re~arm n lo. re, ulwdos 1.: 11 

l::is Tablas I y -· 
L o:-. dos pa ienrc • que akaruaron bueno re . u l­
iado · u \ ~ qu in cl.: dfas pre "ntaron al.gu na. 
comp lica i ne m 11 res . Mai1i fe. ta ron dolor 
p plítco de moderada i ntensidad y un hemato­
ma local qu, n requir ió : u e\'acua · ión (Fig ),. 

m de II s le cio n ' líqu i lo por d bajo d 
lo gemelo. que fue LraL,H.lo en fnrma sint 111á-
1ic a. lle ·c;arwndu otru~ cornp l icacione . n el 
GrLJ po 2 los Lre.' pa icnrc . op r:.1dos evol uc io­
naron sin dolor y co11 un ac;cplabk rango Je 
m i l id·ld n el pr i m,er o nl ro l. L e rc,il i zam . 
una RNI\ a 1 , . eis m :es ,l todos los pa1,;i -ntc~. 

ingún ca. o rec idivó . 

Figura B. Hematoma en la cara posterior de pierna. 

En nu sira s ric lle pa ·iente_ y en otras ma exten­
sas se nbser < l::i fuerle a oc lación entre la pato! gía 
in traanicular y los quiSté'S poplíteo · O .. 2 .. ). La le­
: i ' 11 más frecuent mente a ·ociadu es la I sión del 

Ul'.rpo y cucrn pmacrior del menisco interno . D i­
ers . c. tudios anatúmi 'O. ene 111rnro 11 una comu­

ni a ión en tre la cavidad del qui:Le y 1.-1 articulación . 
na le ·j ' n en e a zona pue<le prov cur ltl comuni­

cación nLre la articula ; · 11 la hur. a del semimem­
bran so y g rncl . ya 4ue la membr~ma que . para 
e ·las dos L!Slrui.:Lura:- e. 111:h Jd gada y rdgi l detrá 
del ·ucrno posterior d I mcni. co interno ( ) . . esa­
b • que la,_ cirugías rese tiv·1. a ciclo abiert I tienu1 
ah íntliL·~ de recu rrencia. p r lo Lanlo :,,(' ve 1, 11ece­

sidc1 de rep lante.ir el tra tamiento 10.1 1 J. T niend 
en c:uenta la pal( genia del qui ·t . e plat1Ica • m.:gir 
la le. ión inrrmmicu lar por un !ad y I mecanismo 
valvular p r 1 t ro. P~u-ticularmente en nue:,, tro ca-

Tabla 1. Pacientes Grupo l {Extirpación del Quiste - 3 paciente ) 

Gr previo a Cx 15 dias postop 1 mes po~top 6 meses posrop 
1 

,, "' Grado O .1 .) 

Grado 1 1 1 
Grado I1 - 1 

Orad Ill 

Tabla 2. Paciente Grupo 2 (3 pacientes) 

Gr previo a Cx 15 días po. t p l mes postop 6 me.e postop 
Grado O ... 3 3 _1 

Grado 1 1 

Grado JJ 2 

Grndo JU 
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so creímo conveniente la resección de las paredes 
del qui te en aquellos ca os con pa1 d engro adas 
y de aspecto inflamatorio, p n and que podría er 
un factor de potencialrecidi a. i bien no influyó en 
eJ tiempo total de la cirugía, se aumentó la morbili­
dad del procedimiento. Autores como an. one y De 
Ponti ( so tienen que no es necesaria la resección 
del qui te. Subrayan que el éxito de] tmtan:úento 
consi t n tratar 1a causa. que genera la inflamación 
y restituir una Libre comunicación entre el quiste y 
la rodilla. Creemos que J punto débil de nue. tra 
evaluación es la carencia de cru os operado . 

lgunos autores han propuesto cerrar la brecha de 
salida del qui. ti realizando una utura ele La misma 
( 12, 13) otros realizando una plá tica cap u lar con 
los tendon del ·emimembrano o y gemelos. Esta 
técnica 110 han tenido buen re ult do ya que on 
in uficiente para aportar la presión ejerdda por el 
Hquid con la rodilla en flexión. 

CONCLUSIONE 

La re ección artro cópica d I qui tl poplíteo, ·ombi­
nado siempre con el tratamiento de las le, ione in­
traarticulare y la eliminación del mecani rno d vál• 
vula unidireccional mo tró er ei cti o en el trata­
miento de] quist poplíteo. Entre las entajas de este 
pr dimiento se puede citar la recuperación pre oz 
del rango de movilidad disminución del dolor la 
baja morbilidad del procedimiento. Llli complicacio­
nes ya fueron e puesta y creemos qu son de menor 
importancia i tenemos en cu nta las esperables en 
los procedimientos a ielo abierto (14). 

e trata de una evaluación preliminar, que debe ser 
compl tada con un mayor 11úmero de caso • opera­
dos para adqui rir mayor valor a oue tro re ·ultados. 
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