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Correlacidn clinico-artroscopica en el diagndstico de
plica sinovial patolégica de la rodilla

Dr. F. Enrique Villalobos Gardufio,* Dr. Alfonso Pérez Sevilla,** Dr. Juan L. Torres Méndez,*** Dr. Rubén
Carbajal Contreras**** Dr. Victor M. Axotla Bahena,**** Dr. Apolinar Pérez Ramirez****

Hospital General Xoco, Departamento del Distrito Federal, Ciudad de México.

SUMMARY. Objective.Correlationship between clinical and transoperative arthroscopic diagnosis of symptomatic medial pate-
lar synovial plica is the main objective of present paiaterial and method<Out of a whole 340 arthroscopic operative procedures
for the knee performed between January 1996 and December 2000, 52 were as a result of clinical suspect of medial synovial plica
Trauma was present in 66% of the cases. More frequent symptoms were: crepitus, spring, inflammation and pain. An additional com
parison was made between those patients diagnosed before surgery by orthopaedic surgeons and biRessilte0ist of the 52
cases with clinical suspicion of plica, only 27 were confirmed by arthroscopy (52%). Symptoms in the remaining 25 had been pro-
duced by other injuries of the knee that mimic synovial plica such as: either medial or lateral meniscal tears and pditefaalkzhon
tia. Out from the 27 cases referred above, only 12 (42%) had been properly diagnosed before surgery. From those 12arases, preop
tive diagnosis was appropriate only in 4 out from 8 patients examined by orthopaedic surgeons (50%), while 8 out of 1®yeviewed
residents were well diagnosed (42%), which meant no significant differ€ooelusion.Medial synovial plica of the knee is not a
common condition to be beared in mind as a first intention clinical diagnosis since it has been demonstrated in this livialrdtat
of suspicion between surgeons and residents is the rule. Although most cases can be resolved by arthroscopy, an aceti@te examin
should improve clinical diagnosis.
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Resumen en Espafiol al final

La plica sinovial es un remanente fibroso de la difereRipkin, Hughston, Harty y Joyce. En 1939 lino fue el pri-
ciacion embrionaria normal de la rodi{laig. 1). En su de- mero en realizar una investigacion artroscopica para que
sarrollo presenta tres tabiques fibrosos normales, uno pasteriormente lo siguieran Mizumachi, Sakakibara, Aoki,
prarrotuliano, otro medial y el Gltimo infrarrotuliano. DeéPatel y Jackson quienes también han publicado sus hallaz-
éstos el Unico que se considera normal dentro de la angts artroscopicoks!81215
mia de la rodilla del adulto es el infrarrotuliano y se cono- Sung-Jae y Wahn-Sub en 1997 dieron a conocer una
ce como ligamento mucoso o suspensor del paquete de ¢lasificacion mas detallada, la cual se basa en los hallazgos
ffa, encontrado cominmente en el 87% de las rodillas era-cuanto a la morfologia de la plica, describiendo diferen-
minadas. Este ligamento mucoso corre desde el ptds formas como: fenestrada, completa, vestigial, medial,
inferior de la rétula y la parte superior de la escotadura fateral o en arc§Fig. 2).41°
moral hasta el paquete de grasa infrarrotuliana también cota clasificacion mas conocida de las plicas sinoviales es
nocido como paquete de Hoffa!z1417 muy sencilla, y se fundamenta en su localizacion anatémi-

La anatomia normal de la plica sinovial fue descrita poa describiéndose la suprarrotuliana, la mediorrotuliana, la
primera vez en especimenes de cadaveres por Mayeda&arrotuliana y algunos autores describen una 4ta, la late-
1918, y de ahi se derivaron descripciones de Hohlbauwarrotuliana(Fig. 3).131217

Dentro de la consideracion patolégica de las plicas, Gar-
denella comunicé en la reunién de la especialidad de la
AANA que del 2.3 al 5.5% del sindrome de dolor anterior
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Gral. Xoco, SS D.F. brida, avascular, gruesa (a veces hasta de 12 mm de ancho)
de una banda de tejido fibro@ig. 3). Esta es mejor visua-
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de flexion. La plica que no se interpone entre la r6tula ydartar primero otras patologias intraarticulares. Al encon-
tréclea femoral es considerada como no patologica. El tiptcar otra patologia intraarticular se debe de atribuir a ésta la
deshilachamiento de la plica por machacamiento entre lasiitomatologia dolorosa, antes que a la plica. Una vez que
tula y el fémur es caracteristico de la patologia. La plica s@ ha decidido el tratamiento quirdrgico la mejor forma de
prapatelar patolégicgrig. 4) principalmente es visualizadallevarlo a cabo es mediante la reseccion de la plica con mé-
como un medio circulo que se pellizca o retiene a la rétidalo y técnica artroscépicag?1012.14
impidiendo su movilizacion adecuada. El objetivo general del presente estudio es correlacionar
El diagnostico de plica sinovial no es infrecuente al relas hallazgos clinicos con los artroscépicos en el diagndsti-
lizar una artroscopia, pero de no encontrar signos clarosdele plica patoldgica.
irritacién o machacamiento de las mismas, deberemos deskos objetivos especificos son: 1) describir los hallazgos
artroscoépicos en relacion con el diagnéstico clinico, 2) des-
cribir la certeza del diagnéstico, 3) correlacionar los hallaz-
gos artroscépicos con otras patologias y 4) correlacionar si
al tener mayor experiencia los cirujanos, el diagnostico ar-
troscépico de plica sinovial se modifica.

Material y métodos

Se realiz6 un estudio retrospectivo, analitico, descripti-
vo y transversal, en el periodo comprendido del 1° de ene-
ro de 1996 al 31 de diciembre del 2000, tomando en cuen-
ta los expedientes de los pacientes operados con método
artroscoépico en este periodo con diagndéstico clinico y/o ar-
troscépico de plica sinovial patolégica.

Se incluy6 a pacientes de ambos sexos, con expediente
clinico completo y diagndstico de plica sinovial patologica
y con edad de 15 a 40 afios.

Se excluyo a los que tuvieran expediente clinico incom-
pleto, edad menor de 15 y mayor de 40 afios y diagnostico
artroscoépico de plica sinovial asociado a otra patologia que

Figura 1. Remanente fibroso dentro de la articulacién de la rodilla q@@diera justificar la sintomatologia del paciente.
se pellizca a nivel patelofemoral (Plica anteromedial).
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Figura 2. Clasificacién por locali-
zacion anatémica de las plicas sino-
Vista anterior viales.

Vista lateral
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Las variables estudiadas fueron: cuantitativas: edad, &Resultados
lor, cirugias, certeza diagnostica y cualitativas: experien-
cia, sexo, chasquido, flogosis, tipo de plica, localizacion. De 568 cirugias en 529 pacientes, con expediente clini-
La recoleccion de los datos se realizé mediante haa completo, 340 fueron por artroscopia de la rodilla y de
de recoleccion de datos directamente del expediegsdas, 52 tenian el diagndéstico preoperatorio de plica sino-
clinico.

Figura 3. Plica medial patologica.
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vial; de las cuales 25 se presentaron asociadas con otra pa-
tologia, que podria justificar la sintomatologia del paciente
mientras que 27 se documentaron como patolégicas.

Se incluyeron 27 pacientes con edad minima de 16 afios y
méaxima de 40, con una media de 23.3, presentandose con
mayor frecuencia en el sexo femenino con 18 casos y 9
para el masculino. De las 27 plicas patoldgicas encontra-
das, 12 (42%) fueron bien diagnosticadas preoperatoria-
mente y 15 (58%) postoperatoriame(fg. 5). Dentro de

la sintomatologia presentada por los pacientes, encontra-
mos que en los que fueron adecuadamente diagnosticados
de manera preoperatoria presentaban antecedente traumati-
co 8 (66%), chasquido articular 7 (58%), sensacion de re-
salte 9 (75%), flogosis 4 (33%) y replicacion del dolor 12
(100%) (Fig. 6); en aquellos pacientes en quienes se reali-
z6 el diagndstico en la cirugia, los valores y porcentajes de
la misma sintomatologia es como sigue: 10 (66%), 5
(33%), 7 (46%), 3 (20%) y 4 (26%Fig. 7).

Los diagnésticos con los cuales fue mayormente con-
fundida la plica sinovial patologica en forma preoperatoria
fue: meniscopatia medial en 7 casos, condromalacia rétulo-
femoral en 4 y meniscopatia lateral o sindrome doloroso
anterior de la rodilla en 2 casos Qflg. 8).

Figura 4. Plica suprapatelar que al
resecarse aumenta el espacio pate-
lofemoral.
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Dentro de la experiencia encontramos que de 8 pacieriistar la distension de la articulacion, el desplazamiento
revisados por un médico de base del servicio, 4 fueron didg-a rétula y rozar y ejercer presion sobre el cartilago de la
nosticados de manera adecuada preoperatoriamente, pediula y el fémur. El dolor crénico anterior de la rodilla con
fueron diagnosticados como otra patologia, lo que nos muassencia de flogosis localizado en la regién subrotuliana y
tra una acertividad del 50%. En cuanto a los pacientes réaisensacion de opresion, son la expresion més frecuente en
sados por médicos en adiestramiento del servicio los cuakpaciente con plica sinovial patoldgica. Otros sintomas
fueron 19, 8 fueron diagnosticados adecuadamente, lo aya se asocian con este tipo de sindrome es el edema supra-
nos muestra una acertividad del 4@8g. 9). rrotuliano, la sensacién de pellizcamiento (con mayor fre-

Todos nuestros pacientes presentaban dolor crénicacdencia medial e infrarrotuliano). El inicio del dolor fre-
moderado a severo motivo por el cual aceptaron intervenentemente se refiere después de un traumatismo que in-
cion quirdrgica. cluso puede ser trivial. Este dolor se caracteriza por

aparecer y aumentar su intensidad con el ejercicio repetiti-
Discusion

El sindrome de plica sinovial esta reconocido como un Antec.
deterioro doloroso de la funcién de la rodilla, en el cual el fraumatico
unico hallazgo para explicar la sintomatologia dolorosa, es
la presencia de un remanente septal de tejido fibroso duro,
tenso, comparable a una liga de variable espesor y anchgtgiicacion del
que dependiendo de su localizacién y caracteristicas puede(%(:‘l‘;:
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Figura 5. Diagnéstico adecuado y fallido por afio.
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Figura 6. Sintomatologia de los pacientes diagnosticados como plica de
forma clinica. Figura 8. Diagnostico diferencial de plica.

REV MEX ORTOP TRAUM 2002; 16(2): 79-84 82



Correlacioén clinico-artroscépica en el diagnéstico de plica sinovial patolégica de la rodilla

ral con o sin condromalacia, rétula bipartita y enfermedad
12 4 articular degenerative:111
La plica sinovial patoldgica no es frecuente como moti-
10+ vo de consulta dentro de los padecimientos de la rodilla.
Sin embargo, no es un diagndstico clinico facil y puede lle-
8 gar a influir en una toma de decision inadecuada para el
pronostico funcional y de sobrevida en una articulacion jo-
61 ven, de no contar con la tecnologia adecuada.
La experiencia que deja la exploracion clinica de un
4 numero cada vez mayor de pacientes, puede ayudar a rea-
lizar un mejor diagndstico clinico, sobre todo cuando la
P sobreposicion de sintomas nos lleva hacia una patologia
diferente.
0 ‘ ‘ Una adecuada anamnesis y exploracion cuidadosa del
MB MA paciente, continda siendo la clave para el diagnéstico clini-
[ PreQx [ PostQx CO preciso.
MB: médicos de base; MA: médicos en adiestramiento.
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RESUMEN. Objetivo.Este trabajo se realizé con la finalidad de establecer la comparatividad entre el cuadro clinico y los hallaz-
gos artroscopicos, del diagndstico de plica sinovial sintomatica medial de la rdditexial y métodosDe 340 procedimientos ar-
troscopicos de la rodilla efectuados entre enero de 1996 y diciembre de 2000, el diagndstico preoperatorio en 52 ipdgufala sos
de plica sinovial medial. Habia antecedente traumatico en el 66% de los casos. La sintomatologia mas frecuente fue; i@epitacion
salto, flogosis y dolor. También se estudié la comparacion entre la eficacia diagnéstica preoperatoria realizada poobsrtauja
pedistas de nuestro departamento y por los médicos residentes de la espeRigdidléadosDe los 52 casos con diagnéstico clinico
de plica sinovial, s6lo en 27 la plica se confirmé por artroscopia (52%). En los restantes 25 casos, el cuadro fue proatuagdo po
lesiones que semejan los sintomas de la plica como lesiones del menisco ya fuera medial o lateral y condromalaciale lagétula.

27 casos diagnosticados por artroscopia, sélo 12 habian sido correctamente diagnosticados clinicamente, que fueroadbsle 8 revis
por cirujanos especialistas (50%) y 8 de 19 revisados por residentes (42%) lo cual no significa una diferencia signifecativa en

bos gruposConclusiéon.Se observa que no es rutinario pensar en la plica sinovial como diagndstico de primera intencion, ni entre ci-
rujanos ni entre residentes. Sin embargo, aunque el diagndstico y el tratamiento se hacen en la mayoria de los casopi@r artros
no debe abandonarse la puntualidad diagnéstica de la exploracion clinica.

Palabras clave:plica, sinovial, rodilla, diagnéstico, artroscopia, estudio comparativo.

REV MEX ORTOP TRAUM 2002; 16(2): 79-84 84



