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El quist de Baker és una formacidé de contingut liquid que es
localitza a la regié posterior del genoll o buit popliti.
També és conegut com a quist popliti.

E1l causa la produccid excessiva del liquid sinovial, ocasionat
per un problema intra-articular com una lesié de meniscos, un
problema d’artrosi o artritis reumatica.

Els genolls, com totes les articulacions, tenen un lubricant
conegut com liquid articular. Aquest liquid funciona com l'oli
d’una frontissa, disminuint la friccidé. Quan hi ha un problema
a l’articulacié, aquesta reacciona produint major quantitat de
liquid, aix0 es coneix com a vessament articular. L'excés de
liquid s’acumula en la regidé posterior del genoll, ocasionant
un quist.

Aquest quist pot canviar de mida depenent de la quantitat de
liquid que existeix a l'articulacié. Per aixo0 alguns dies el
podem veure gran, i altres dies petits, fins 1 tot, semblar
que ha desaparegut.

Aquest quist és com una bursitis, ja que consisteix en
l’acumulacié de liquid a la bursa gastronemiosemimembranosa
que és una de les quinze burses que existeixen al genoll.

Aquesta es troba a la regié posterior del genoll i es comunica
amb l'articulacid mitjancant una especie de valvula d’una sola
via.

El quist de Baker és una formacié totalment benigna, i no es
pot tornar cancerigen. Si és petit es probable que ni tant
sols causi cap simptoma. Quan el quist és gran produeix dolor
i incomoditat al estendre el genoll. Es important destacar,
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que s’'ha de diferenciar si el dolor es degut al quist de
Baker, o si és degut a un menisc trencat, o hi ha un problema
d’'artrosi associat. La manera de diagnosticar aquesta
patologia és el dolor quan s’'estén el genoll, que millora quan
flexiona, és 1’anomenat signe de Foucher, i es degut a
1’extensidé del quist.

A 1’examen fisic, s’aconsegueix una massa palpable a la regid
poplitia, dolorosa i de contingut liquid. La ressonancia
magnetica és la proba més especifica per diagnosticar aquest
quist, 1 per diferenciar-lo amb altres patologies com tumors o
aneurismes de l'arteria poplitia. També 1’ultraso pot ser de
forca utilitat al diagnostic de la malaltia.

Poques vegades succeeix, quan es trenca, el liquid sinovial
del quist s’allotja al panxell, produint un quadre clinic
semblant amb una trombosis venosa profunda, anomenat sindrome
de pseudotrom-boflebitis.

Si el quist no és dolorés, requereix només d’'observacid i de
tranquil-litat al pacient mitjancant un diagnostic precis. Si
causa sensaci6 de pes, es pot aspirar amb una injeccid i
col-locar una petita dosis d’'asteroide, encara que en ocasions
por reproduir-se. Una genollera pot alleujar el dolor.

Si existeix una patologia intra-articular com una lesid de
meniscos, s'haura de realitzar una artroscopia de genoll. No
s'ha d’'operar nomes el quist, perquée aquest és la manifestacié
d’un problema d’articulacié interna, i si aquest problema no
es tracta pot apareixer el quist.

Aquest tipus de quist, també poden afectar als nens i nenes,
pero no estan relacionats a problemes d’'articulacidé com en els
adults, i generalment es resolen espontaniament amb el seu
desenvolupament. El quist de Baker dels nens no es comunica



amb 1l’articulacidé, i només s’'operen en casos molt
excepcionals.

En els nens, aquest quist, és generalment indolor, els pares
porten al nen per 1’aparicidé d’un tumor al genoll. La
ressonancia magnetica i 1’ecosonograma so6n de molta utilitat.
Si existeixen dubtes es pot realitzar una biopsia per
aspiracio del quist, pero dir-1i als pares que és només com a
diagnostic, el quist pot tornar a desapareixer.



