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RESUMEN: La Plica Sinovial es un remanente embrionario capaz de provocar dolor en cara anterior de la rodilla por diferentes
causas. Realizamos un estudio de 63 pacientes operados de Plica Sinovial Mediopatelar Patolégica bajo control artroscopico en un
periodo de 14 meses en el Servicio Nacional de Reumatologia del Hospital Clinico Quirtrgico Diez de Octubre. El 90% de nuestra
muestra obfuvo mejoria y la mayoria de ellos logran reincorporarse a sus labores antes de la novena semana de operados. Los

resultados son expuestos en tablas y gréficos confeccionados al efecto.

INTRODUCCION

Una Plica es un repliegue sinovial o banda
que es usualmente blanda, movible, delgada, ple-
gable, asintomética y mas prominente en flexion.
Ocasionalmente remanentes embrionarios del
septum intrasinovial persisten en la vida adulta y
se transforman en una estructura engrosada,
fibrosay con frecuencia en cordones hemorragicos
causando chasquido o sensacion de golpe seco a
lo largo del lado medial o lateral de la patela.

La plica medial supreapatelar y menos co-
munmente la plica suprapatelar lateral son las mas
prominentes. Estas estructuras, también pueden
causar hipersensibilidad o un sonido de golpe seco
cuando ella chasquea sobre la cara anterior del

codilo femoral, usualmente con movimientos
repetitivos cuando la rodilla es extendida o
flexionada.

La artroscopia con doble contraste puede
identificar estos repliegues, aunque la visualizacién
artroscOpica con sinovitis, hemorragia, engrosa-
miento sobre condilo es la evidencia mas fiel que
la plica es la causante de los sintomas.

Entre los factores etiolégicos que pueden
precipitar el ciclo inflamatorio conduciendo al sin-
drome de plica se sefialan: traumatismo directo,
inflamacién secundaria de la plica a varios tras-
tornos patoldgicos de la rodilla durante el gjerci-
cio severo o el deporte competitivo, el traumatis-
mo repetitivo de los atletas y un trastorno mecani-
co o patolégico asociado (2,3).
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El dolor es el sintoma mas frecuente referido
por un paciente y puede localizarse en el borde
inferior de la rétula o hacia la cara anterior o bor-
de interno de larodilla. Puede ser intermitente o
aumentar con la actividad fisica (4,5,6).

En el Examen Fisico el signo mas frecuente
es el de Auxhausen que se busca con el paciente
en decubito supino y larodillarelajada. Procede-
mos a desplazar la rotula hacia la parte lateral y se
hace compresion contra el condilo interno con el
dedo pulgar.

La plica sinovial con frecuencia es pasada
por alto por facultativo de diferentes especialida-
des que atienden pacientes que consulta por do-
lor en cara anterior de la rodilla, por lo que es
importante pensar en este trastorno para su ¢co-
rrecto diagnostico.

Esta investigacion tiene como proposito de-
mostrar, la importanciaque tiene el reconocimiento
de dicha estructura y nada mejor para ello, que le
evolucion de los pacientes que fueron diagnosti-
cados a través de la artroscopia de la rodilla.

MATERIAL Y METODO

Fueron estudiados 63 pacientes operados de
plica sinovial mediopatelar bajo control
endoscopico mediante entrevista directa con el
paciente con un modelo de encuestas confeccio-
nado para una consulta creada al efecto.

Nuestro universo estuvo compuesto por pa-
cientes de uno y otro sexo comprendidos entre
lasedades de 16 y 66 afios. El periodo de tiem-
po en que fueron entrevistados oscil entre los 6
y 21 meses después de la intervencion.

El universo tuvo como criterio de seleccion
la presencia de plica sinovial y las lesiones vincu-
ladas a ella directamente, condromalacia de la
parte anterior del condilo femoral interno,
condromalacia de rétula y sinovitis cronica.

Los pacientes después de interrogados y
examinados fueron clasificados atendiendo a su
evolucion en asintomaticos, mejor, igual y peor.

La artroscopia fue realizada en todos los
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pacientes por via inferoexterna utilizando un
artroscopio KARL-STORZ con telescopio de
30° de visién amplia bajo anestesia local, espinal
o general de acuerdo a las necesidades propias
del caso realizando el examen completo de la ar-
ticulacion.

La técnica quirtirgica aplicada para la
reseccion de la plica fue la descrita por MC.
Ginty (7).

Todos los pacientes fueron evaluados a la
semana de haber sido sometidos al proceder, al
dia siguiente del proceder se les orienta ejercicios
isométricos del cuadricep, bolsa de hielo y
antinflamatorios no esteroideos cuando no exis-
tan contraindicaciones.

Los resultados se exponen en tablas y grafi-
cas que analizan la evaluacion de los pacientes y
tiempo que demoraron en reincorporarse a sus
actividades habituales.

RESULTADO Y DISCUSION

El grupo etareo predominante estuvo com-
prendido entre las edades de 15 a 25 afios, re-
presento el 42.8% de la muestra con predominio
del sexo femenino (Tabla No 1).

El predominio en nuestra serie de los grupos
etareos que oscilan entre los 15 y 35 afios y que
constituyen aproximadamente el 60% de la mues-
tra, concuerda con los hallazgos de Kinndard y
Levesque, donde sus 20 pacientes estuvieron com-
prendidos entre las edades de 11 a 32 afios. (8).

Dada su condicion de resto embrionario, es
légico pensar que la plica sinovial provoque
sintomatologia mas frecuente se encuentre en per-
sonas jovenes, lo que hace que lamisma sea mds
susceptible al trauma desde la nifiez.

La evolucion general de nuestros casos fue
satisfactoria. solamente no obtuvieron mejoria 6
pacientes. En cambio obtuvo mejoriael 90.6%
(57 pacientes).
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Tabla N° I: Composicion de la muestra segin grupo elareo y sexo

GRUPO ETAREO| MASCULINO FEMENINO TOTAL PORCIENTO
15-25 9 18 27 42.8
26 -35 7 4 1 176
36 -45 5 5 10 15.8
46 - 55 o 8 10 15.8
56 - 65 4 0 4 6.5
+ 66 1 0 1 1.5
TOTAL 28 35 63 100

Tabla N° 2: Evolucion de los pacientes

EVOLUCION N° %
ASINTOMATICO 27 428
MEJOR 30 476
IGUAL 3 47
PEOR 3 47

Los estudios reportados por otros autores
dan cifras de resultados favorables de 96% (7).
77% de excelentes y buenos y 23% de favora-
bles reportan Broom y Fulkerson (9) en su serie
de 29 rodillas, no reportando ningtin caso de re-
sultados pobres.

Koshino y Okamoto en su serie de 39 rodi-
[las reportaron alivio del dolor en 26 rodillas y dis-
minucion del mismo en 13 (10).

Es bueno sefialar que las lesiones directa-
mente vinculadas a la plica sinovial fueron trata-
das durante el acto quirargico, previo a laresec-
cién de lamisma.

En nuestro estudio fue analizado el intervalo
de tiempo que tardaron los pacientes operados
enreincorporarse a sus labores habituales (Gréfi-
co No 1).

El nimero de trabajadores y estudiantes fue
de 48 y de ellos 34 se reincorporaron a sus activi-
dades entre la primera y novena semana, incor-
porandose solamente 4 pacientes después de las
20 semanas.

Grdfico N°I: Intervalo de
reincorporacion

1-3 dias 4-6 dias 7-9 dias 10-20 +20 dias

dias

[ N° pacientes
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CONCLUSIONES

@  Lamayoria de nuestros pacientes obtuvo
mejoria

@  Los pacientes estudiados se reincorpora-
ron a sus labores antes de las nuevas semanas.

RECOMENDACIONES
@  Debe tenerse en cuenta la posibilidad de
plica sinovial ante todo paciente que consulta por
dolor en cara anterior de la rodilla.
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