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347/1327 - ROTURA QUISTE DE BAKER. DOCTORA, CREO QUE TENGO UN
TROMBO
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 78 afios con antecedentes personales de hipertension arterial en
tratamiento con amilorida-hidroclorotiazida 5/50 mg y epilepsia en tratamiento con lamotrigina 100
mg que acude a consulta por cuadro de siete dias de evolucién por dolor, tumefaccion, y dificultad
para la deambulacién a nivel de la pierna derecha, sin mejoria tras tres dias a tratamiento con
ibuprofeno 600 mg.

Exploracion y pruebas complementarias: Temperatura 35,8 °C. Tension arterial 150/95 mmHg.
FC 83 Ipm. Saturacion 94%. Aumento del perimetro de extremidad inferior, con empastamiento,
signo de Homans positivo, dolor en hueco popliteo y varices en ambas extremidades. Bioquimica
general; glucosa 90 mg/dl, urea 42 mg/dl, K 3,9 mEq/L, Na 140 mEq/L, Cr 0,89 mg/dl. Coagulacion;
dimero D 800, ratio de APTT 0,82. Eco Doppler de miembros inferiores; sistema venoso profundo del
EID permeable, sin signos de TVP en territorio femoropopliteo. Quiste de Baker de 4 cm de eje
longitudinal, con colecciones fusiformes en partes blandas de region caudal superficial al musculo
gemelo interno y conectadas entre si en una extension longitudinal aproximada de 3,6 cm y con unos
didmetros transverso y anteroposterior maximos de 2,2 y 0,8 cm respectivamente.

Orientacion diagnodstica: Trombosis venosa profunda, rotura quiste de Baker.
Diagnéstico diferencial: Trombosis venosa profunda, tromboflebitis, celulitis, rotura quiste Baker.

Comentario final: La consulta por dolor, edemas y aumento del perimetro de las extremidades
inferiores es muy frecuente en Atencion Primaria, sobre todo en pacientes de edad avanzada.
Muchas veces es dificil diferenciar entre las piernas edematizadas de origen cardiaco, renal,
secundarias a procesos tromboticos venosos u a otros procesos musculo esqueléticos y
reumatologicos, como es el caso que nos ocupa. Debido a su mayor incidencia y prevalencia la
primera opcién diagnostica a descartar debe ser la enfermedad tromboembolica periférica y no el
quiste de Baker, aunque en nuestro caso, el diagndstico radiologico confirmé el quiste popliteo y
descarto la patologia vascular.
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