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CASO CLÍNICO   

Paciente  78 años  portadora de 

implante rodilla derecha  ( modelo 

Orthomet Axiom ) desde hace 5 años 

que comienza con clínica  de  gonalgia

difusa  sin traumatismo  previo.

Se objetiva masa dolorosa gemelar

interna  de 4 meses de evolución 

sin signos inflamatorios ni lesión 

neurovascular asociada  . 
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PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

RX  : Masa partes blandas

Eco :  Quiste gemelo interno vs 
hematoma

TAC : Quiste univesicular

sugestivo de quiste hidatídico

Laboratorio : VSG 

Serología hidatidosis negativa
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TRATAMIENTO

Exéresis tumoración quística (11x6x5cm)  de contenido liquido 
oscuro que  comunica con la articulación. Asocia lesión satélite.
AP postquirúrgica : sinovitis crónica  por metalosis ( Quiste de 
Baker )

Tras cirugía persistencia de dolor  y clínica compatible con 
inestabilidad  P.T.R.

Se realiza cirugía de revisión : Recambio en 1 tiempo. 
(Implante tipo Lima )
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Resultados ( 10 a postqx )

No recidiva quística  

P.T.R. con correcta  evolución 
clínico-radiológica 

Flexión 110º/ Extensión 0º

Ausencia de dolor

Deambulación autónoma   
con 1 bastón  
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CONCLUSIONES 

Ante un quiste poplíteo disecante en el contexto de una P.T.R 

debemos  sospechar fallos en el implante y considerar  la cirugía 

de revisión como parte fundamental del tratamiento definitivo 

del quiste. 
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