Varon de 62 anos con dolor de 4 anos de evolucion en |la cara posterior de la rodilla derecha. El paciente refiere haberse hecho una
ecografia y resonancia magnética compatible con quiste de Baker y 6 meses antes se le realizd un drenaje ecoguiado de la coleccion
guiado y fenolizacion. El paciente acude por recidiva de |la patologia que refiere que le ocasiona dolor, cojera y le impide caminar
mas de 300 metros.

Se le realiza nueva RM observandose quiste de Baker con disposicion atipica y pediculo muy filiforme. Tras valorarlo con el paciente,
se realiza exéresis abierta a través de un abordaje paramedial y se manda muestra a anatomia patoldgica. El paciente se muestra
satisfecho con la cirugia y presenta movilidad completa de |a rodilla.

El quiste de Baker es una coleccién localizada en |la parte posterior de la rodilla, generalmente entre el semimembranoso vy el
gastrocnemio medial, generalmente debida a una condicion degenerativa o inflamatoria de la rodilla.

El quiste de Baker puede producir inflamacion, disconfort o dolor en la parte posterior de la rodilla; pudiendo incluso comprimir
vasos o simular un cuadro de trombosis venosa profunda.

El manejo suele ser, en la mayoria de los casos, conservador: reposo + AINEs * rehabilitacion.
Solo en los casos de intenso dolor, compresion vasculonerviosa o tamafo muy grande podemos plantearnos tratamiento quirdrgico
(artroscopico o a cielo abierto), siendo fundamental también tratar la causa subyacente en la rodilla. Ademas, es muy importante

advertir siempre al paciente del riesgo de recurrencia.
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