
64             Cirugía y Cirujanos

Quiste de Baker gigante tratado con 
metotrexato intralesional

Fritz Hofman-González,* Cristina Hernández-Díaz,** Carla Solano-Ávila,*** Alberto Gabriel López-
Reyes,**** Angélica Peña-Ayala,***** Carlos Pineda-Villaseñor******

Correspondencia:

Recibido para publicación: 22-11-2011
Aceptado para publicación: 24-04-2012

Resumen

Introducción: un quiste sinovial esta compuesto por una pared 
fibrosa, revestida por una capa delgada de células sinoviales que 
contiene liquido sinovial; el prototipo de éstos en la rodilla es el 
quiste de Baker; que se encuentra anormalmente en la bursa 
gastrocnemio-semimembranosa. La prevalencia del quiste de 
Baker va del 5 al 38%, y su diagnóstico clínico se sustenta por el 
aumento de volumen localizado en la región poplítea.
Caso clínico: mujer de 74 años con artritis reumatoide y un quiste 
de Baker de grandes dimensiones, de naturaleza recurrente, 
cuya presentación inicial no estuvo relacionada a historia de 
traumatismo. El quiste de Baker tuvo dos recurrencias, que 
limitaron la marcha y provocaron incapacidad de movimientos de 
flexion de la rodilla; se le trato con punción-aspiración guiadas por 
ultrasonido y sinovectomia con metotrexato en dos ocasiones. A 
18 meses de seguimiento la paciente se encuentra sin datos de 
recidiva del quiste de Baker.
Conclusiones: la infiltración local de metotrexato representa 
una alternativa terapéutica para aquellos quistes de Baker 
asociados con atropatías inflamatorias refractarios a tratamiento 
convencional, en donde el procedimiento quirúrgico conlleva un 
riesgo elevado.
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metotrexate, sinovectomía.

Abstract

Introduction: Synovial cyst is composed by a fibrous wall; 
lining by a thin layer of synovial cells containing synovial fluid, 
the prototype of these, in the knee is the Baker's cyst, which is 
located abnormally in the gastrocnemius semimembranous bursa. 
Baker's cyst prevalence ranges from 5 - 38%. Clinical diagnosis 
is supported by the presence of increased volume of soft tissues 
located in the popliteal region.
Clinical case: A 74 year-old woman with longstanding active 
rheumatoid arthritis who developed a large, recurrent Baker's 
cyst. The Baker's cyst had two flare-ups of pain and soft tissue 
swelling which eventually limited knee movements; was treated 
with needle aspiration guided by ultrasound and synovectomy with 
methotrexate twice. At 18-months follow-up, the patient remains 
without evidence of recurrence.
Conclusions: Local infiltration of methotrexate represents an 
alternative therapy for those refractory Baker's cyst with partial 
response to conventional treatment, where the surgical procedure 
carries a high risk.

Key words: Baker's cyst, rheumatoid arthritis, ultrasound, 
methotrexate, synovectomy.
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contiene líquido sinovial; el prototipo de estos quistes en la 
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-

control. 

Caso clínico

de evolución pobremente controlada por poco apego tera-
-

gresivo del volumen de los tejidos blandos del hueco poplí-

-

-

signo del choque rotuliano positivo. En la región posterior 

-

-

-

-
mento de volumen de los tejidos blandos del hueco poplíteo 

presencia de una tumoración quística de bordes bien deli-

sóleo. El contenido de la tumoración estaba ocupado por 

-

Figura 1. Quiste de Baker. a. Vista lateral, b. Vista anterior. Observe 
el aumento de volumen de los tejidos blandos de la región poplítea 
derecha, así como la asimetría en el volumen de las piernas y las 
secuelas de la artritis reumatoide en los pies y tobillos

Figura 2. Radiografía antero-posterior (a) y lateral (b) de la rodilla 
derecha. Observe la disminución concéntrica del espacio articular de 
los compartimientos femorotibial medial, lateral y patelofemoral, asi 
como el aumento del volumen de los tejidos blandos en el hueco 

Figura 3. Quiste de Baker. Imagen panorámica de un barrido longi-
tudinal del hueco poplíteo derecho que muestra una masa quística 

sinovial (hiperecoico) y líquido sinovial (anecoico).



Hofmann-González F et al.

66             Cirugía y Cirujanos

-

-

-

Discusión

El epónimo se ha otorgado para reconocer el trabajo del 

contienen líquido sinovial que había escapado de la articu-

de la rodilla.

-

1.  
la comunicación entre la cara posterior de la articulación de 
la rodilla con la bursa gastrocnemio-semimembranosa; 2. 

comunicación; 3.

4. la presencia de una artro-

-

11 

Figura 6. Imagen panorámica de la región poplítea en sentido lon-
-

novial posterior al tratamiento intralesional con la combinación de 
metotrexato-glucocorticoide.

Figura 4: Punción-aspiración ecoguiada del quiste de Baker. Ob-

el artefacto de reverberación infrayacente, se obtuvieron 240 ml de 
liquido sinovial.

Figura 5.
esteroide y metotrexato que muestra reducción del volumen inicial de 
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par un aumento de volumen en la región poplítea medial 

11 -
-

-

11

-
cionistas.

-

de la cara posterior de la articulación de la rodilla con 

-

resolución.

12 como en el caso aquí presentado en el 
-

cristalina.
-
-

-
mita los movimientos de la rodilla. La sinovectomía ar-

 
El tratamiento quirúrgico no elimina las recidivas de los 

reumatoides.14

-

-
dicamentos ha arrojado resultados variables.  Existen 

la aplicación local de agentes biológicos en casos de sino-

resultados sugieren que la adición de metotrexato intraar-

-

sido empleada en el tratamiento intraarticular de la sinovitis 

 Existe un reporte de escleroterapia de quistes 

seis quistes esclerosados.20

combinado con esteroide. Esta observación puede sentar 
las bases de un estudio clínico controlado para buscar la 

-

donde el procedimiento quirúrgico conlleva un riesgo 
elevado.

-
tologías.11 Los procedimientos guiados por ultrasonido 
permiten evaluar la cantidad de líquido presente así como 

requiere su acción.

Conclusiones

de diagnóstico por imágenes de elección. Cuando el quiste 
-

con este tipo de tratamiento en el caso clínico aquí presen-
-

la sinovectomía química con metotrexato en pacientes con 
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