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Las plicas sinoviales de la rodilla han sido un tema con-
troversial con respecto a su origen, sintomatología,
diagnóstico y tratamiento. Una plica sinovial es una es-
tructura anatómica normal que representa un rema-
nente de la membrana sinovial en el desarrollo
embrionario de la rodilla. Están formadas por tejido
elástico que constantemente cambia de forma y longi-
tud durante la flexión y extensión de la rodilla. Se sos-
pecha que traumatismos directos o indirectos sobre la
rodilla, deporte extremo, osteocondritis disecante, le-
siones meniscales o cuerpos libres intraarticulares son
factores que desencadenan inflamación, edema y he-
morragia en la plica sinovial, lo que condicionará en-
grosamiento, pérdida de la elasticidad y fibrosis de
dicha estructura. Al perderse la anatomía normal de la
plica, ésta puede erosionar el cartílago articular. El pa-
ciente puede presentar: dolor, derrame articular, sensa-
ción de bloqueo articular y ocasionalmente sensación
de inestabilidad.

Se han reportado 4 tipos de plicas sinoviales de
acuerdo a su localización: suprapatelar, infrapatelar,
medial y lateral. La más frecuente es la plica infrapa-
telar o ligamento mucoso y la más sintomática es la
plica medial. La mayor incidencia de sintomatología
se ubica entre los 25 y los 30 años.

SUMMARYSUMMARYSUMMARYSUMMARYSUMMARY

We report the case of four brothers that presented a medial
plica in both kness, they were treated with an arthroscopic
release with good results. We review the literature.
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(Rev Mex Ortop Ped 2004; 1: 28-31)

RESUMENRESUMENRESUMENRESUMENRESUMEN

Reportamos el caso de 4 hermanos que presentaban una pli-
ca medial patológica en ambas rodillas, que fueron tratados
con técnica artroscópica con buenos resultados. Se realiza
una revisión de la literatura.
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Nosotros reportamos el caso de 4 hermanos que
iniciaron con sintomatología en ambas rodillas antes
de los 18 años, sin antecedentes traumáticos o activi-
dades deportivas intensas, que fueron tratados me-
diante artroscopia y en donde se identificó una plica
medial engrosada y fibrosa que condicionaba con-
dromalacia del cóndilo femoral medial.

CASO 1CASO 1CASO 1CASO 1CASO 1

Una paciente del sexo femenino que inició a los 16
años con dolor en rodilla derecha predominando al
estar sentada por periodos prolongados y acompaña-
do ocasionalmente de aumento de volumen y sensa-
ción de bloqueo en dicha articulación, no presentaba
antecedentes traumáticos y no realizaba alguna activi-
dad física en especial. Presentaba dolor a la palpación
de la superficie medial de la rótula donde se percibía
una banda engrosada y dolorosa. Se manejó inicial-
mente con AINES sin mejoría, por lo que se sometió a
cirugía artroscópica. Se encontró una plica medial en-
grosada y fibrosa que condicionaba condromalacia
grado II del cóndilo femoral. Se resecó por completo la
plica y se inició un programa de fisioterapia. A los 17
años presentaba la misma sintomatología en la rodilla
izquierda por lo que se sometió a artroscopia encon-
trando una plica medial engrosada y sinovitis en su pe-
riferia. Se realizó liberación de la plica y rasurado de la
sinovial hipertrófica. No se encontraron datos de lesio-
nes meniscales, cuerpos libres, osteocondritis disecan-
te u otra alteración en ambas rodillas. Fue dada de alta
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a los 20 años y actualmente la paciente tiene 25 años,
se encuentra asintomática, realiza actividades físicas
de manera regular y no presenta algún hallazgo a la
exploración de ambas rodillas.

CASO 2CASO 2CASO 2CASO 2CASO 2

El hermano menor inicia a los 14 años de edad con do-
lor y aumento de volumen en rodilla izquierda sin ante-
cedentes traumáticos y que realizaba actividades físicas
irregulares. Igualmente tenía dolor en la superficie me-
dial de la rótula y se palpaba una banda engrosada y
dolorosa en dicha región. Se sometió a artroscopia y se
encontró una plica medial engrosada con sinovitis he-
morrágica en la periferia de la plica y condromalacia
grado II en el cóndilo femoral y grado III en la faceta
medial de la rótula. Se realizó resección completa de la
plica, rasurado de la sinovial hipertrófica y condroplas-
tia de la faceta medial de la rótula. A los 16 años pre-
sentaba ausencia de sintomatología en la rodilla
izquierda e inició con dolor en la rodilla derecha de las
mismas características que la contralateral. Se sometió a
cirugía artroscópica y se encontró igualmente una plica
medial engrosada y fibrosa con condromalacia GII del
cóndilo femoral. Se resecó por completo la plica y se le
dio un programa de fisioterapia. Actualmente tiene 21
años y refiere dolor ocasional en la rodilla derecha des-
encadenado por la actividad física intensa. Presenta es-
cape positivo en la rodilla derecha sin otro hallazgo de
importancia en ambas rodillas.

CASO 3CASO 3CASO 3CASO 3CASO 3

La hermana menor inicia a los 13 años con dolor en
rodilla izquierda con sensación de bloqueo articular y
aumento de volumen ocasional en dicha articulación.
Presentaba dolor en la superficie medial de la rótula,
sin embargo no se lograba palpar alguna banda fi-
brosa en dicha región similar a la de sus hermanos.
Se manejó inicialmente con AINES y fisioterapia sin
mejoría por lo que se sometió a cirugía artroscópica
encontrando igualmente una plica medial fibrosa y
engrosada sin datos de sinovitis o condromalacia. Se
realizó la simple resección de la plica sinovial, refirien-
do mejoría importante con remisión de la sintomato-
logía. A los 15 años, sin antecedente traumático o de
actividad física intensa, inició con dolor en la rodilla
derecha de las mismas características. Igualmente se
manejó inicialmente de manera conservadora sin
mejoría, por lo que se sometió a cirugía artroscópica.
Se encontró una plica medial fibrosa similar a la rodi-
lla contralateral sin ningún otro hallazgo durante la

cirugía. Se realizó resección completa de la plica y se
instauró un programa de fisioterapia. Actualmente la
paciente tiene 16 años y refiere dolor ocasional en la
rodilla derecha, con maniobra de escape positivo y
dolor a la palpación de la superficie medial de la ró-
tula derecha. No realiza actividad física de manera
regular y no ha aumentado su sintomatología por lo
que no se ha realizado algún otro tipo de manejo a la
rodilla derecha. Se encuentra asintomática con res-
pecto a la rodilla izquierda y no presenta ninguna al-
teración a la exploración física.

CASO 4CASO 4CASO 4CASO 4CASO 4

La menor de los cuatro hermanos inicia a los 9 años
con dolor en ambas rodillas de predominio en la rodi-
lla derecha, la cual se acompañaba de episodios de au-
mento de volumen. No presentó ningún antecedente
de importancia. La rodilla derecha presentaba dolor a
la palpación de la superficie medial de la rótula sin pal-
parse alguna banda dolorosa en dicha región, no se
encontraron datos de inestabilidad ligamentaria o me-
niscopatía. La rodilla izquierda no presentaba ningún
hallazgo de importancia a la exploración física. Inicial-
mente se dio tratamiento con AINES y fisioterapia sin
mejoría. Fue sometida a los 10 años a cirugía artros-
cópica de la rodilla derecha encontrando una plica
medial engrosada con pérdida de su elasticidad y con
hipertrofia sinovial en su periferia, no se encontró
condromalacia o algún otro hallazgo de importancia.
Se realizó resección completa de la plica. Actualmen-
te tiene 10 años 7 meses y refiere ausencia de dolor
en la rodilla derecha y disminución en el dolor de la
rodilla izquierda por lo cual sólo se ha mantenido en
observación.

DISCUSIÓNDISCUSIÓNDISCUSIÓNDISCUSIÓNDISCUSIÓN

Una plica sinovial representa un remanente del me-
sénquima sinovial que separa a la rodilla en tres ca-
vidades durante su desarrollo fetal. La primera plica
sinovial fue descrita por Fullerton1 en 1916 y por
Mayeda2 en 1918. Al aparecer el artroscopio fue
descrita por primera vez la plica sinovial por Lino3 en
1939 y posteriormente por Patel4 y por Watanabe.5

Se ha reportado un 20 a 50% de presencia de plicas
sinoviales en estudios post mortem6,7 y se ha reporta-
do un 40 a 80% de prevalencia de plicas sinoviales
en las examinaciones artroscópicas.8-10 Lino3 reportó
una incidencia mayor al 50% de la plica medial en
las rodillas estudiadas, Sakakibara11 del 45%, Mun-
zinger12 del 45%, Jackson y cols.13 del 60%, Dandy14
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del 64% y Kim y Choe15 del 72%. Ogata y cols.16 re-
portaron que la plica medial fue encontrada en el
37% de las rodillas de fetos de las 11 a las 20 sema-
nas de gestación.

Sakakibara11 describió 4 tipos de plica medial: tipo
A (elevación en forma de cordón), tipo B (estructura
en forma de pequeña repisa), tipo C (estructura en
forma de una gran repisa) y tipo D (en forma de hen-
didura).

Una plica normal constantemente cambia de for-
ma durante la flexión y extensión de la rodilla dado
por su tejido conectivo elástico. La plica medial se
desliza sobre el cóndilo medial y por debajo de la pa-
tela entre los 30° a 60° de flexión de la rodilla.17 La
rotación externa de la tibia disminuye el espacio por
donde se desliza la plica medial entre el cóndilo me-
dial y la patela.17 Por lo tanto una teoría para que una
plica normal se transforme en una patológica es el
pinzamiento de ésta durante su deslizamento.18 Se
han propuesto varios factores que pueden desenca-
denar el inicio del síndrome doloroso, entre éstos es-
tán el trauma directo o indirecto, ejercicio intenso,
osteocondritis disecante, lesiones del menisco o cuer-
pos osteocartilaginosos intraarticulares libres. Estas
causas desencadenan inflamación, edema o hemo-
rragia dentro de la plica, lo cual al ser frecuente dis-
minuye las propiedades elásticas de la plica y la
convierten en una banda fibrosa que interfiere con la
mecánica intraarticular normal de la rodilla, causan-
do erosión sobre las superficies articulares del cóndi-
lo femoral medial y la patela.

La incidencia de síntomas causados por una plica
medial patológica es baja. Munzinger y cols12 repor-
taron una incidencia del 11%, Nottage y cols.19 del
5.2%, Broom y Fulkerson20 del 4%, Dorchak y cols.21

del 4%, Brabants y cols.22 del 9%, Jackson y cols.13 del
10%, Richmond y cols.23 del 7.6%, Sherman y Jack-
son24 del 3.7% y Glasgow y cols.25 del 3.7%.

La sintomatología es más frecuente en adolescen-
tes y adultos jóvenes y está muy relacionada con la
práctica de actividades deportivas o ejercicio intenso,
es rara en niños. Mital y Hayden17 revisaron 15 casos
de plica medial dolorosa en pacientes entre los 11 y
16 años. Kim y Choe26 reportaron el caso de una niña
de 15 meses con una plica medial patológica que
condicionaba contractura en flexión de la rodilla.

Nosotros reportamos el caso de 4 hermanos que
iniciaron con sintomatología antes de los 18 años de
edad, sin mejoría con el tratamiento conservador y
que fueron manejados mediante cirugía artroscópi-
ca. Ninguno presentó antecedente traumático o de
ejercicio intenso y el hallazgo artroscópico en los 4

fue una plica medial engrosada y fibrosa que al ser
liberada se acompañó de una importante mejoría en
la sintomatología. No se encontró ningún otro fami-
liar con esta alteración y por lo tanto no creemos que
pueda tener una base genética; sospechamos que la
causa pueda estar en el estilo de vida y las actividades
físicas que desempeñan los niños, aunque no logra-
mos identificar ningún factor relacionado. Así mismo
durante la cirugía no se logró identificar ningún fac-
tor intraarticular que ocasionara la sintomatología
más allá de la plica medial ya mencionada.
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