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RESUMEN

Introduccion: El quiste popliteo o de Baker es una masa
llena de liquido en una bursa preexistente. Raramente
se manifiestan solos en la poblaciéon adulta y con mayor
frecuencia se presentan aunados a patologias intraarticulares
o extraarticulares que condiciona un proceso inflamatorio.
Objetivo: Reportar el caso de un quiste en la regién poplitea
de un paciente pediatrico, describiendo sus caracteristicas
clinicas, quirdrgicas y anatomopatol6gicas. Material y
métodos: Se trata de un paciente masculino de cinco afios
que presenta aumento de volumen de manera progresiva en
hueco popliteo de rodilla izquierda con un afio de evolucién.
En este papel, describimos su presentacion clinica, el protocolo
con el que se abordd para su estudio y preparacion quirdrgica.
Se detalla el abordaje quirlrgico, reseccion y reparaciéon
capsular. Resultados: Clinicamente el paciente cursa con
buena evolucién postquirdrgica inmediata, mediata y tardia.
Asintomatico, la marcha sin actitud de defensa, no claudicante,
extension completa sin dolor, realiza sentadillas completas sin
molestias. Conclusiones: Podemos afirmar con base en los
resultados obtenidos que el protocolo realizado, la planeacion
de la cirugia y la evolucion clinico-funcional, el tratamiento
quirtrgico es una excelente alternativa para el manejo de los
quistes popliteos sintomaticos en pacientes de edad pediatrica.
Nivel de evidencia: IV
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SUMMARY

Introduction: The popliteal or Baker cyst is a mass filled with
fluid in a preexisting bursa. Popliteal cysts rarely manifest
themselves alone in the adult population and more often they
are combine with intraarticular or extraarticular pathologies
that condition an inflammatory process. Objective: To report
the case of a cyst in the popliteal region of a pediatric patient,
describing its clinical, surgical and anatomopathological
characteristics. Material and methods: This is a five years
old male patient with progressively increases volume in the
popliteal space of the left knee with one year of evolution.
In this paper, we describe its clinical presentation, the
protocol with which it was addressed for its study and
surgical preparation. The surgical approach, resection and
capsular repair are detailed. Results: Clinically, the patient
has a good immediate, medium and late post-surgical
evolution. The patient is referred asymptomatic, the walking
without defensive attitude, not claudicating, full extension
without pain, performs complete squats without discomfort.
Conclusions: We can affirm based on the results obtained
that the protocol performed, the planning of the surgery and
the clinical-functional evolution, the surgical treatment is an
excellent alternative for the management of symptomatic
popliteal cysts in pediatric patients.

Evidence level: IV

Keywords: Baker's cyst, pediatric, bursa, popliteal cysts.
(Rev Mex Ortop Ped 2019; 1-3:32-36)

INTRODUCCION

En la poblacién pediatrica, las lesiones llamadas quis-
tes popliteos o quistes de Baker usualmente son li-
geramente sintomaticas y no estan relacionadas con
una incidencia intraarticular. La prevalencia del quiste
popliteo ha sido reportada en 6.3% y la mayoria son
encontrados en el lado medial del hueco popliteo y
en menor medida en el lado lateral. El sitio anatémico
con mayor presentacion es la bursa entre la cabeza
medial del gastrocnemio y el semimembranoso.
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Los quistes son usualmente redondeados, fluctuan-
tes, suaves y pueden sentirse tensién en extension.
Esta dureza del quiste en extension completa de la ro-
dilla seguido de una suavidad con la rodilla en flexién
es conocido como signo de Foucher, y es atribuido
a la relajacion del musculo gastrocnemio y el séleo.!
Debido a su tamafo y localizacién, los quistes popli-
teos pueden comprimir otras estructuras anatémicas
en la region posterior. La compresion de la arteria o
vena poplitea puede causar isquemia y trombosis res-
pectivamente, mientras que la compresién del nervio
peroneo o tibial pueden causar neuropatia periférica.?

Para su diagnostico el ultrasonido y la resonancia
magnética han demostrado ser consistentes y precisos
en la confirmacion de los quistes popliteos, la reso-
nancia magnética se ha convertido en la modalidad
de imagenologia moderna de eleccién.®#

Multiples estudios han descrito casos de resolucion
espontanea sobre un periodo de varios meses a algunos
afos, otros consideran tratamiento quirdrgico necesario.

La artroscopia se ha vuelto el procedimiento qui-
rurgico de eleccion por ser de minima invasion y bajo
riesgo de complicaciones, lo que permite una rehabi-
litacién temprana.®

El diagnéstico diferencial de una masa poplitea in-
cluye, primeramente, una tumoracién benigna o ma-
ligna (sinovial, hueso, grasa o hamartoma), aneurisma
popliteo, trombosis venosa profunda, quiste meniscal
y quiste ganglionar.268

PRESENTACION DE CASO

Masculino de cinco afios que acude a valoracién por
ortopedia pediatrica por presentar aumento de volu-

men de manera progresiva en hueco popliteo de rodi-
lla izquierda con un afo de evolucién.

Clinicamente presenta dolor con escala de EVA
5/10 en regién poplitea a la marcha, con actitud de
la articulacion de rodilla en flexién, con exacerba-
cién a la extension completa. Sin datos de compro-
miso neurovascular local o distal, ni de antecedentes
traumaticos.

Realiza una marcha bipodaélica, plantigrada e inde-
pendiente, con actitud en discreta flexion de rodilla iz-
quierda de 5° aproximadamente, dolor a la extension
completa, se observa aumento de volumen en hueco
popliteo, piel sin datos de red venosa colateral, sin
cambios de coloracion, palpandose tumoracién indu-
rada, delimitada con bordes regulares, no adherido a
planos profundos, de aproximadamente 30 x 40 mm
de didmetro, dolorosa a la palpacién, sin compromi-
so neurovascular distal, prueba de transiluminacion
positiva, limitando la funcionalidad (Figuras 1A y B).

El protocolo de estudio inicia con la realizacion de
un ultrasonido en hueco popliteo izquierdo repor-
tando una imagen ovoidea de bordes regulares, bien
delimitados de contenido homogéneo anecoico que
mide 32 x 29 x 22 mm con un volumen calculado de
10.6 cm?3. Tras aplicacion de Doppler color no presen-
ta vascularidad.

Diagnostico ultrasonografico quiste de Baker (Figu-
ras 2A y B).

La resonancia magnética sin medio de contraste
en rodilla izquierda, observando una masa delineada
de baja intensidad en T1 correspondiente a quiste
(Figura 3).

Se realiza reseccion mediante un abordaje poste-
rior en hueco popliteo izquierdo posterolateral en «S»

Figura 1:

A y B) Evidencia clinica de
la deformidad delimitada en
hueco popliteo izquierdo.
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Figura 2:

Ay B) Imagen ultrasonogréfica
de la lesion, sin observar datos
de compromiso vascular.

itdlica (Figura 4), disecando por planos hasta observar
quiste de 30 x 25 x 20 mm, no lobulado (Figura 5).
Se reseca quiste evidenciando su pediculo hasta cap-
sula posterior y reparando completamente el defecto
(Figura 6).

Al finalizar el procedimiento se envié muestra a es-
tudio histopatolédgico (Figura 7).

Clinicamente el paciente cursa con buena evolu-
cién postquirdrgica inmediata, mediata y tardia. El
seguimiento por la consulta externa es llevado por el
cirujano tratante, el paciente se refiere asintomaético,
la marcha sin actitud de defensa, no claudicante, ex-
tension completa sin dolor, realiza sentadillas comple-
tas sin molestias.

Se recaba reporte anatomopatolégico con diag-
ndéstico de lesién quistica de hueco popliteo compati-
ble con quiste de Baker.
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Figura 3:

Se observa la lesién por arriba
de la cabeza del gastrocnemio
y con comunicacion articular.

DISCUSION

Los quistes popliteos en nifios se describen en su ma-
yoria como asintomaticos, con una presentacion comun
observando un aumento de volumen detras de la arti-
culacién de la rodilla, de forma frecuente por los padres
durante el bafo, la natacidn u otras actividades de la vida
diaria. El diagnostico clinico de los quistes popliteos se
realiza mediante una exploracion fisica cuando se palpa
una masa blanda, regularmente mavil en hueco popliteo
con una prevalencia mayor en region posteromedial.

La transiluminacién se usa para distinguir entre
una masa con fluido de una masa sélida. Cuando se
realiza de manera adecuada, ésta es una excelente he-
rramienta clinica.

La presencia de un quiste popliteo depende de la
poblacion estudiada y la técnica usada para su diag-



Reyes-Hernandez JM y cols. Quiste de Baker en paciente pediatrico

ndstico. En estudios de rodillas asintomaticas en adul-
tos, los quistes popliteos fueron identificados en 4.7
a 37% de todos los casos.>'? Esas variantes en la pre-
valencia pudieron ser causadas por diferencias en de-
finiciones; Johnson y colegas'" buscaron la presencia
de una bursa gastrocnemio-semimembranoso que co-
municara con la articulacién, no necesariamente una
presentacion patoldgica de la bursa. En poblaciones
pediatricas, la prevalencia del quiste popliteo ha sido
reportada en 6.3%.

Sansone y colaboradores' encontraron que 94%
de los quistes estuvieron asociados con un trastor-
no de la rodilla. El trastorno mas comun fue una
lesién meniscal, seguido por una ruptura del liga-

Figura 6: Evidencia de pediculo hasta la cdpsula posterior,
con reseccién en su totalidad y posteriormente reparacion.

Figura 4: Abordaje en hueco popliteo izquierdo postero-
lateral en «S» italica.

Figura 7: Aspecto macroscépico de la lesidn quistica con
capa externa lisa y pared delgada transparente de 5 x 4 cm.

mento cruzado anterior y/o lesiones condrales. De
las lesiones meniscales, 70.2% fueron ruptura me-
niscal medial, frecuentemente involucra el cuerno
posterior.

Hay pocas publicaciones referidas para la presen-
tacion y el tamafo de los quistes en el hueco popli-
teo pediatrico; sin embargo, otro estudio consideré
condiciones inflamatorias asociadas con quistes po-
Figura 5: Delimitacion del quiste de aproximadamente 30 pliteos en pacientes en una clinica de reumatologfa.
x 25 x 20 mm no lobulado. En 145 pacientes quienes tuvieron 180 quistes po-
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pliteos, 50.6% tuvieron osteoartritis, 20.6% artritis
reumatoide, 13.9% gota, 7.8% tuvieron espondi-
loartropatia seronegativa y 7.2% tuvieron artropatia
por pirofosfato.®

Lang y su grupo' afirmaron que los quistes po-
pliteos son el resultado de la extrusién de liquido
articular en la bursa gastrocnemio-semimembrano-
so; estudios mas recientes en general no han ob-
servado comunicacion del quiste con la articulacion
de la rodilla.”®

CONCLUSIONES

En relacion con la literatura mundial, concordamos
que los quistes son lesiones benignas poco reportadas
en nuestra poblacién en comparacién con la de otros
paises. Con buenos resultados clinicos y funcionales
con tratamiento quirdrgico.

La clinica y una buena historia clinica siempre
serd la base para un diagndstico presuntivo; sin
embargo, es importante investigar patologias
asociadas y diagndsticos diferenciales. Hoy en dia
tenemos mas herramientas con las que se puede
realizar un diagnéstico de forma mas precisa y evi-
tar un mal manejo que pudiera ocasionar secuelas
importantes. La realizacion del protocolo completo
permitird fortalecer el diagndstico presuntivo, des-
cartar patologia maligna local o metastésica, deter-
minar la existencia de compromiso de estructuras
neuroldgicas y/o vasculares, planear un abordaje
ideal y al final obtener un diagndstico de certeza
con el resultado histopatoldgico.

Podemos afirmar con base en los resultados obte-
nidos que el protocolo realizado, la planeacion de la
cirugia y la evolucién clinico-funcional, el tratamiento
quirtrgico es una excelente alternativa para el manejo
de los quistes popliteos sintomaticos en pacientes de
edad pediatrica.
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