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RESUMEN 

Fundamento: la plica sinovial de la rodilla es una de las causas de dolor anterior, se pre-

senta de forma aislada o combinada a otras afecciones intrarticulares. El tratamiento quirúrgico me-

diante la vía artroscópica es el más usado en la actualidad.  

Objetivo: evaluar los resultados del tratamiento artroscópico en pacientes con plica sino-

vial.  

Métodos: se realizó un estudio observacional analítico con un nivel de evidencia I I I  reco-

mendación C en 181 pacientes con el diagnóstico clínico, imagenológico y artroscópico de plica sino-

vial en el Hospital Universitario Manuel Ascunce Domenech desde el 1 de enero de 2012 al 31 de 

enero de 2018. La población de estudio estuvo dada por todos aquellos enfermos en que se confirmó 

la presencia de plica sinovial patológica mediante la vía artroscópica, edad de 18 años o más y res-

puesta limitada o nula al tratamiento conservador ambulatorio por más de seis semanas.  

Resultados: el promedio de edad de los pacientes estudiados fue de 45,5 años, la razón se-

xo femenino-masculino fue de 1,9 a 1. Predominó la plica mediopatelar. Las lesiones de cartílago 

grados III/IV fueron las más encontradas, así como la afección monocompartimental patelofemoral. 

El desbridamiento y la meniscectomía fueron los procedimientos artroscópicos más realizados des-

pués de la sección de la plica. La respuesta clínica de los pacientes a los seis meses fue satisfactoria.  
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Conclusiones: el tratamiento artroscópico de la plica sinovial es efectivo, en especial para 

pacientes con ausencia de otras lesiones intrarticulares.  

 

DeCS: ARTICULACIÓN DE LA RODILLA/ cirugía; MEMBRANA SINOVIAL/ lesiones; 

ARTROSCOPÍA; MENISCECTOMÍA; DESBRIDAMIENTO. 

________________________________________________________________________________ 

ABSTRACT  

Background:  knee plica synovialis is a common cause of anterior knee pain; it could show up iso-

lated or associated to other intra-articular conditions. Nowadays, the surgical arthroscopic treatment 

is the most used way. 

Objective: the objective of this study was to evaluate the arthroscopic treatment in patients with 

plica synovialis of the knee.  

Methods: an analytic and observational study, w ith a level of evidence II I , recommenda-

tion C was performed in 181 patients with the clinical diagnosis of plica synovialis of the knee accord-

ing to clinical, imaging and arthroscopic criteria in the provincial teaching hospital Manuel Ascunce 

Domenech in Camaguey city from January 1st, 2012 to January 31th, 2018. The population of the re-

search was the amount of patients who had had the confirmation of having pathologycal plica synovi-

alis through the arthroscopic way, 18 year-old patients and over and also limited or non-response to 

conservative ambulatory treatment for more than six weeks.  

Results: the average age was 45,5 years, female-male ratio was 1,9 to 1.  The plica synovialis 

mediopatellaris prevailed. Cartilage lesions levels 3 and 4 were the most found as well as mono-

compartiment affecting patellofemoral joint. Debridement and meniscectomy were the most common 

used arthroscopic procedures after plica section. Clinical results were good at six months. 

 Conclusions: the arthroscopic treatment of plica synovialis is effective, especially in patients with 

absence of other intrarticular conditions.  

 

DeCS: KNEE JOINT/ surgery; SYNOVIAL MEMBRANE/ injuries; ARTHROSCOPY;  

MENISCECTOMY; DEBRIDEMENT.  

________________________________________________________________________________ 
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INTRODUCCIÓN 

El dolor en la articulación de la rodilla tiene múltiples causas en especial las que afectan la zona ante-

rior, una de estas es la presencia de plica sinovial (PS) con o sin otras afecciones intrarticulares  

asociadas. (1,2,3,4)  

Los síntomas y signos de la PS son imprecisos, sobre todo cuando se asocian otras enfermedades. De 

allí la importancia del interrogatorio y examen físico de la articulación mediante varias maniobras, pa- 
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ra detectar esta enfermedad. El dolor de la PS es por lo general localizado en la zona anteromedial 

de la rodilla y aunque existen pruebas para su diagnóstico, las mismas no tienen un gran porcentaje 

de especificidad. Los exámenes imagenológicos como el ultrasonido de alta definición y la imagen de 

resonancia magnética aportan elementos importantes que corroboran la sospecha clínica. (5,6,7) 

El tratamiento inicial de la PS es el conservador, apoyado en sus diferentes variantes como el uso de 

analgésicos, antinflamatorios no esteroideos, terapia física y de rehabilitación, entre otros. Si existe 

una respuesta limitada o nula a esta modalidad inicial en un periodo aproximado de seis a ocho se-

manas se justifica la intervención quirúrgica, que la vía más empleada en la actualidad es la artros-

cópica por sus ventajas. (8,9,10) 

A través de la vía artroscópica, se realiza en primer lugar el diagnóstico certero de la PS y la clasifi-

cación de acuerdo a su localización con respecto a la rótula, se observan las características macros-

cópicas que sugieren irritación de esta estructura, por otra parte se detectan y se tratan las afeccio-

nes intrarticulares asociadas y permite la sección de la PS con instrumental artroscópico. (11,12,13) 

La importancia de este tema radica en su frecuencia, la escasa literatura al respecto y su tratamien-

to mediante cirugía de mínimo acceso, por lo que se trazó como objetivo evaluar el resultado del 

tratamiento artroscópico en pacientes con PS. 

 

 

MÉTODOS 

Se realizó un estudio observacional analítico con un nivel de evidencia III recomendación C en 181 

pacientes con el diagnóstico clínico, imagenológico y artroscópico de PS en el Hospital Universitario 

Manuel Ascunce Domenech desde el 1 de enero de 2012 al 31 de enero de 2018.  

Se interpretó como plica patológica, su presencia en pacientes con dolor en la rodilla, al examen ar-

troscópico detectar irritación, engrosamiento e hipervascularización asociada o no a otras enferme-

dades articulares.  

La población de estudio estuvo dada por todos aquellos enfermos a los que se le confirmó la presen-

cia de plica sinovial patológica mediante la vía artroscópica, edad de 18 años o más y respuesta limi-

tada o nula al tratamiento conservador ambulatorio por más de seis semanas. Se excluyeron enfer-

mos con síntomas y signos de infección local o sistémica y pacientes con enfermedades autoinmunes 

demostradas con anterioridad. 

Los pacientes fueron intervenidos el mismo día de su ingreso y se les dio de alta al siguiente. Antes 

de la intervención se realizaron exámenes preoperatorios y valoración por las especialidades de 

anestesiología y medicina interna, esta última en caso de ser necesario en enfermos con alto riesgo 

quirúrgico.  

Desde el punto de vista estadístico se utilizó la distribución de frecuencias absolutas y relativas para 

variables cualitativas; razón sexo masculino femenino, rodilla derecha e izquierda; media aritmética 

para variables cuantitativas como la edad y escala numérica del dolor (END). Se empleó la prueba 

de t student para comparación de medias antes y después en la END.  
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Se consideró significativo todo valor por debajo de p<0,05. Para los cálculos se utilizó el paquete 

estadístico SPSS en su versión 21.0. Los resultados se mostraron en tres tablas y un gráfico.  

 

 

RESULTADOS 

El promedio de edades de los 181 pacientes fue de 45,5 años, valor mínimo de 18 y máximo de 74 

años, el sexo femenino presentó un promedio de edad de 45,4 con valor mínimo de 20 y máximo de 

71; con relación al sexo masculino el promedio fue de 45,8, edad mínima de 18 y máxima de 74 

años; la edad promedio en pacientes con PS aislada fue de 25,3 y asociada de 53,6. La razón sexo 

femenino-masculino fue de 1,9 a 1 y la de rodilla derecha-izquierda fue de 1,1 a 1 (Tabla 1).  

http://revistaamc.sld.cu/  

Se mostró predominio de la PS mediopatelar con 115 pacientes para un 63,5 %, seguida de la 

suprapatelar en 83 casos que representó un 45,8 %, infrapatelar 77 enfermos para un 42,5 % y por 

último la lateral en seis y un porcentaje de 3,3 %. Más de un enfermo presentó varios tipos de plicas 

sinoviales (Gráfico 1).  

Del total de enfermos en la investigación 136 presentaron algún tipo de lesión intrarticular asociada, 

lo que representó el 75,1 %, predominaron las lesiones de cartílagos en 135 enfermos para un  

95,7 %, de estas afecciones el 20,5 % estuvo representada por las de tipo I/II, y el 75,1 % por las de 

tipo II/IV. Las lesiones de menisco asociadas se detectaron en 86 pacientes y representó un 60,9 %. 

La sinovitis y los cuerpos libres estuvieron presentes en el 35,4 % y 4,2 % respectivamente (Tabla 2).  

En relación a las lesiones de cartílagos asociadas y el número de compartimentos afectados 

predominó la afección unicompartimental en 51 pacientes, seguida de la tricompartimental 43 y 

bicompartimental en 41 enfermos. Dentro de la variedad unicompartimental el compartimento más 

afectado fue el patelofemoral en el 90 % de los casos estudiados.  
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En relación a los síntomas y signos predominó el dolor difuso en enfermos con plica sinovial y otras 

afecciones intrarticulares asociadas en el 88,9 %. Sin embargo, el dolor de localización anteromedial 

prevaleció en pacientes con PS aislada en un 80 %. El bloqueo articular, la inflamación y limitación 

del movimiento articular fueron los más encontrados en enfermos con PS y otras afecciones 

asociadas y representaron un 75,7 %, 72 % y 86 % de manera equitativa.  

Las maniobras para corroborar la PS tuvieron un mayor porcentaje de positividad en pacientes con 

PS aislada y su comportamiento fue el siguiente: prueba para PS 80 %, extensión de rodilla 64,4 %, 

flexión de rodilla 68,8 % y prueba de sujeción 55,5 %, estas maniobras en caso de afecciones aso- 
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ciadas y representaron un 75,7 %, 72 % y 86 % de manera equitativa.  

La sección de la PS y el lavado articular fueron realizados en todos los casos, y se necesitó de otros 

procedimientos asociados entre los que se encontraron: desbridamiento artroscópico 78 %, 

meniscectomía parcial 44,7 %, sinovectomía 29,8 %, microfractura 16,3 %, meniscectomía subtotal 

5 % y extracción de cuerpos libres 3,5 % (Tabla 3).  

Se utilizó la END del 1 al 10 para la evaluación de los pacientes y se encontró significación (p=0,01) 

entre un antes (8,7) y después (3,1) de los valores promedios, a los seis meses de operados los 

enfermos. La significación entre un antes y después en los pacientes que solo presentaron plica 

sinovial fue del p=0,000.  

La complicación más encontrada en la investigación fue la hemartrosis posquirúrgica en dos pacientes 

para un 1,1 %.  

http://revistaamc.sld.cu/  

DISCUSIÓN 

La PS tiene un comportamiento bimodal. Cuando se presenta de forma aislada es típica en jóvenes y 

con algún tipo de lesión asociada es común en pacientes de mayor edad, hecho este que coincide con 

lo refrendado por Foss KD et al. (14) Por su parte el sexo femenino es el más afectado por la PS, y por 

los trastornos de cartílago asociados a esta enfermedad, debido a razones anatómicas. Con relación a 

la rodilla afectada, aunque no existe hasta la actualidad una razón científica que explique este hecho, 

existe predominio en la rodilla derecha. (15,16,17) 

Aunque la plica suprapatelar es la más frecuente según reporta la literatura revisada, (1,3) en la inves-

tigación predominó la mediopatelar, no obstante, en ambos casos los porcentajes están en el rango 

de los reportados por Kim SJ y Choe WS. (18) 

La PS se presenta con otras afecciones asociadas y una de las más reportadas es la de cartílagos, de-

bido a que la investigación abarca un rango de edad amplio, se detectó un predominio marcado de 

las lesiones degenerativas tipo III/IV que son las más reportadas, aunque se describen otras causas  
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como las lesiones de menisco, sinovitis y cuerpos libres articulares elementos estos que coinciden 

con la información consultada para este trabajo. (19,20,21,22) 

Las lesiones de cartílagos afectan todos los compartimentos de la rodilla, pero el más relacionado 

con esta entidad es el patelofemoral, de allí que en la investigación se detectó un predomino de la 

afección de cartílagos monocompartimental, que a su vez es una causa de dolor anterior de la rodilla. 

La verdadera causa por la que la PS produce dolor en pacientes con mayor edad no está documenta-

da en la actualidad, pero puede deberse a los mismos trastornos degenerativos que sufre la articula-

ción, que produce afección del tejido sinovial y PS, lo que a su vez provoca hipervascularización y 

engrosamiento, que puede ser detectado durante la exploración artroscópica. Por esta razón en la 

investigación predominó el dolor difuso de la articulación, en específico en enfermos con lesiones 

asociadas. Sin embargo, al ser la plica mediopatelar la más detectada en el trabajo, predominó el 

dolor de localización anteromedial en mayor medida en enfermos con PS aislada. (23,24,25) 

Las maniobras mostraron ser más efectivas en pacientes con PS aislada que asociada a otras afeccio-

nes, elemento este de gran validez y documentado en la bibliografía revisada. (26,27) 

Con relación a los procedimientos artroscópicos, todos los enfermos necesitaron de la resección de la 

plica, lo que fue llevado a cabo mediante instrumental manual o mecánico con rasuradores y vapori-

zadores. Los autores recomiendan realizar la resección de la PS en un último momento, ya que su 

sangrado en ocasiones demora otros procedimientos y necesita ser controlado para evitar la hemar-

trosis, que de hecho fue la complicación más encontrada en la investigación, lo que coincide con la 

bibliografía revisada. (28,29,30) 

Debido a que el principal síntoma de esta entidad fue el dolor, es apropiado emplear una escala que 

considere este elemento de gran importancia, la END es simple, aplicable, el paciente se siente fami-

liarizado desde el primer momento. Es una escala ampliamente usada y justificada en todo tipo de 

afecciones en especial de la articulación de la rodilla. Mediante el cálculo de los valores promedio se 

evidenció la efectividad del tratamiento artroscópico en pacientes que sufren de PS y otras lesiones 

asociadas, aunque los mejores resultados pertenecieron al grupo de pacientes sin afecciones asocia-

das, este hecho demuestra que las lesiones asociadas constituyen un factor de mal pronóstico en en-

fermos con PS.  

 

 

CONCLUSIONES 

La PS se presenta de forma aislada y combinada en la articulación de la rodilla, en la primera predo-

mina el dolor anteromedial y en la otra el de tipo difuso. Las PS suprapatelares y mediopatelares son 

las más frecuentes. Las lesiones asociadas más encontradas son las de cartílagos. Las maniobras es-

pecíficas para esta entidad tienen mayor porcentaje de positividad en los pacientes con PS asiladas. 

El tratamiento artroscópico es efectivo para el tratamiento de la PS, más aún cuando se presenta sin 

lesiones asociadas, que a su vez constituyen un factor de mal pronóstico.  
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