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Presentamos el caso de una mujer de 80 afios, obesa (IMC: 32,4),
con artrosis de rodilla bilateral grado IV de Kellgren-Lawrence.
Como antecedente de importancia, tenia una masa en region ante-
rolateral de larodilla derecha de 6 afios de antigiiedad, redondeada,
fluctuante, no dolorosa y sin eritema asociado, conservando la
movilidad articular en la exploracién fisica (fig. 1A). No se habia
documentado ningln antecedente traumatico previo. Se habia
realizado recientemente una resonancia magnética (RM), que des-
cribia la presencia de una lesién quistica en regién lateral de la
rodilla, que establecia contacto con la cavidad articular a nivel del
espacio meniscal (fig. 1 B-D). Este quiste parameniscal habia sido
drenado envarias ocasiones, obteniendo un material mucoide asép-
tico, sin otras complicaciones. El drenaje mas reciente se habia
realizado 2 meses antes del dia de su ingreso. La paciente consult
por historia de agrandamiento del quiste parameniscal, y por la
aparicién de una segunda masa en la misma pierna, distal y mas
lateral a la original. Esta nueva masa se habia desarrollado en los
altimos 30 dias, presentaba intenso dolor al tacto superficial y mos-
traba inequivocos signos inflamatorios locales. En los Gltimos 2 dias
se habia producido un drenaje espontidneo de aspecto purulento
desde la nueva masa coincidiendo con la aparicién de febricula.

Unaradiografia mostraba una estructura ovoidea de bordes deli-
mitados con un nivel hidroaéreo ubicado a 8 cm distal al quiste
parameniscal, en el tercio superior y porcién lateral de la pierna, asi
como un notable aumento de partes blandas a dicho nivel (fig. 2). En
el cultivo del liquido obtenido de esta nueva coleccién se aislé una
cepa de Staphylococcus aureus sensible a meticilina. Ante la sospe-
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Figura 1. A) Aspecto externo de la rodilla derecha. B) RMN de la rodilla derecha,
potenciada en T2, corte coronal. Demostracion de la comunicacién de la cavidad
quistica con la articular. La flecha larga sefiala el quiste parameniscal. Las cabezas de
flecha demuestran la continuidad de sefial hacia los recesos articulares. La cabeza de
la flecha hueca sefiala parte del trayecto de comunicacién del quiste meniscal y la
capsula sinovial. Cy D) Corte sagital y axial, respectivamente, de la rodilla derecha.
Las flechas sefialan el quiste parameniscal.

cha de una comunicacién macroscépica entre la coleccion, el quiste
parameniscal y la articulacién, se procedié al drenaje quirdrgico,
lavado de la articulacién y cierre del absceso. Durante la inter-
vencién se demostré6 comunicacién entre la articulacién, el quiste
parameniscal y la coleccién con drenaje espontdneo, sin embargo
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Figura 2. Radiografia de rodillas en carga. Se aprecia la presencia de una lesién de
contenido hidroaéreo lateral en la rodilla derecha con aumento de partes blandas. Se
aprecia también una segunda lesién del mismo aspecto distal ala lesion previamente
conocida.

el cultivo del liquido sinovial confirmé la ausencia de infeccién
articular.

La prevalencia de quistes meniscales ha sido estimada
entre el 1 y el 8%'3. Se pueden presentar como colecciones
intrameniscales o parameniscales, siendo mas frecuentes estos
altimos a razén de 2:12. Los quistes parameniscales se defi-
nen como una formacién recubierta por tejido sinovial evaginada
desde el espacio meniscal, conectado a este y que contiene
liquido sinovial’>%-6, La presencia de un quiste parameniscal
se asocia a la existencia de una lesién meniscal traumatica o
degenerativa, encontrandose con relativa mayor frecuencia adya-
centes al menisco medial respecto del lateral (proporcién 3:2)?,
sin embargo, la deteccién clinica es mas facil en los quistes
parameniscales laterales. Al igual que los quistes sinoviales, los
quistes parameniscales se forman como consecuencia de una
evaginacién sinovial provocada por un cambio de presiones unidi-
reccional en sentido extraarticular®”-#4. Cuando son sintomaticos los
quistes parameniscales se pueden resolver quirdrgicamente por via
artroscépica mediante la obliteracién del canal de comunicacién
con la articulacién®.

La proliferacién disecante del contenido de un quiste para-
meniscal y la infeccién posterior de dicha proliferacién no tiene
precedente en la literatura cientifica. El caso presentado supone
una complicacién infecciosa previamente no descrita. Alaluz de los
resultados de las pruebas bacteriolégicas realizadas y que circuns-
cribieron la infeccién a la coleccién liquida formada distalmente, el
mecanismo mas plausible para nuestro caso seria: formacién del
quiste parameniscal de forma larvada, diseccion del contenido del
quiste hacia tejidos distales favorecida por la gravedad, alojamiento

de la nueva coleccién en los tejidos blandos de la porcién lateral y
proximal de la pierna, apertura de la nueva coleccién hacia la piel,
infeccion o inoculacién por gérmenes cutaneos y formacién de un
absceso en la nueva coleccién con concomitante afectacién regio-
nal y sistémica. La ausencia de infeccién en el quiste parameniscal y
en la propia articulacién pueden explicarse por la existencia de un
canal de evacuacién hacia el exterior de flujo del liquido sinovial de
Gnico sentido, favorecido por la gravedad y por una mayor presiéon
intraarticular con respecto del quiste parameniscal, asi como con
la coleccién distal.
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