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I M A G E N S E M R E U M AT O L O G I A

Q U I S T O D E B A K E R P T O S A D O

Ana Rita Cravo*, Pedro Gonçalves**, J. Canas da Silva***

L.E.P., 62 anos de idade, caucasiana, recorreu à con-
sulta de Reumatologia do Hospital Garcia de Orta
por massa na região gemelar esquerda. À observa-
ção a doente apresentava massa no 1/3 proximal da
região gemelar esquerda, de consistência elástica,
com cerca de 3 cm de diâmetro, ligeiramente dolo-
rosa à palpação e não aderente aos planos profun-
dos. Não apresentava outras alterações no exame
objectivo geral ou osteoarticular, nomeadamente
edema da perna ou tumefação do joelho. Foi soli-
citada Ressonância Magnética Nuclear do joelho e
perna esquerdos que revelou, em topografia sub-
cutânea da região postero-interna do 1/3 proximal
da perna esquerda, formação nodular hipointensa
em T1 e hiperintensa em ponderação STIR (Short
Tau Inverse Recovery) homogénea de contornos
regulares, bem delimitada em relação com o gé-
meo interno adjacente, que comunica com a ver-
tente postero-interna da articulação do joelho atra-
vés de um colo com cerca de 7,5 cm de diâmetro

longitudinal, compatível com quisto de Baker pto-
sado sem critérios de inflamação ou rotura (Figu-
ras 1, 2 e 3). Verificou-se ainda a existência de dis-
creto derrame intra-articular de maior expressão
no recesso retro-patelar. 

*Interna do Internato Complementar de Reumatologia
**Assistente Hospitalar de Reumatologia
***Chefe de Serviço e Director do Serviço de Reumatologia
Hospital Garcia de Orta

Figura 1. Quisto de Baker hiperintenso em STIR

Figura 2. Quisto de Baker hipointenso em T1.

Figura 3. Quisto de Baker hipointenso em T1 (coronal).
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Foi efectuada punção do quisto por controlo
ecográfico na face posterior da perna e feita aspi-
ração com saída de cerca de 5 cc de um líquido lím-
pido, de cor amarelada e com viscosidade normal.
Foi ainda realizada injecção local com 40 mg de
acetato de metilprednisolona. Até à data não se ve-
rificou recidiva do quisto.

Os autores pretendem realçar uma variante rara
de localização de quisto de Baker, cuja localização
habitual se situa na região popliteia, junto ao côn-
dilo femoral interno entre os tendões do músculo
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costureiro e semi-membranoso, comunicando
com a articulação do joelho, geralmente por um
colo de reduzidas dimensões.
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