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Reporte de caso
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RESUMEN. La plica sinovial es una estructura
normal de la cavidad articular de la rodilla; sin
embargo, cuando es patológica puede llegar a pro-
vocar sintomatología articular importante. Hasta
la actualidad ha sido un tema controversial respec-
to a su diagnóstico y tratamiento. En el presente es-
tudio, reportamos el caso de 4 hermanos que pre-
sentaron una plica medial patológica en ambas
rodillas, los cuales fueron tratados quirúrgicamen-
te mediante técnica artroscópica con buenos resul-
tados. Se realiza una revisión de la literatura.

Palabras clave: rodilla, membrana sinovial, si-
novitis patológica, artroscopía.

SUMMARY. We report the case of 3 sisters
and 1 brother in whom pathologic mediopatellar
plica was found and treated surgically by arthro-
scopic technique in both knees with good results.
A revision of literature was done.

Key words: knee, synovial membrane, synovitis
pathology, arthroscopy.

Introducción

Las plicas sinoviales de la rodilla han sido un tema con-
troversial con respecto a su origen, sintomatología, diag-
nóstico y tratamiento.1 Una plica sinovial es una estructura
anatómica normal que representa un remanente de la mem-
brana sinovial en el desarrollo embrionario de la rodilla.
Están formadas por tejido elástico que constantemente
cambia de forma y longitud durante la flexión y extensión
de la rodilla. Se sospecha que traumatismos directos o indi-
rectos sobre la rodilla, deporte extremo, osteocondritis di-
secante, lesiones meniscales o cuerpos libres intraarticula-
res son factores que desencadenan inflamación, edema y
hemorragia en la plica sinovial, lo que condicionará engro-
samiento, pérdida de la elasticidad y fibrosis de dicha es-
tructura.1-6 Al perderse la anatomía normal de la plica, ésta
puede erosionar el cartílago articular. El paciente puede

presentar dolor, derrame articular, sensación 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 late-
ral.2 La más frecuente es la plica infrapatelar 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.

El propósito del presente estudio es reportar el caso fa-
miliar de 4 hermanos que iniciaron con sintomatología en
ambas rodillas antes de los 18 años, sin antecedentes trau-
máticos o actividades deportivas intensas y que fueron tra-
tados mediante artroscopía.

Reporte de caso

Caso 1.
Femenino de 16 años de edad con dolor en rodilla dere-

cha predominando al estar sentada por períodos prolonga-
dos y acompañado ocasionalmente de aumento de volumen
y sensación de bloqueo en dicha articulación, no presenta-
ba 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 palpaba una banda
engrosada y dolorosa. Se manejó inicialmente con AINES
sin mejoría, por lo que se sometió a cirugía artroscópica. Se
encontró una plica medial engrosada y fibrosa que condi-
cionaba condromalacia grado II del cóndilo femoral (Figu-
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ra 1). Se resecó por completo la plica y se inició un progra-
ma de fisioterapia. A los 17 años de edad presentaba la
misma sintomatología en la rodilla izquierda, por lo que se
sometió a artroscopía encontrando una plica medial engro-
sada y sinovitis en su periferia (Figura 2). Se realizó libe-
ración de la plica y rasurado de la sinovial hipertrófica. No
se encontraron datos de lesiones meniscales, cuerpos li-
bres, osteocondritis disecante u otra alteración en ambas
rodillas. Fue dada de alta a los 20 años y actualmente la pa-
ciente tiene 25 años, se encuentra asintomática, realiza ac-
tividades físicas de manera regular y no presenta algún ha-
llazgo a la exploración de ambas rodillas.

Caso 2.
Masculino de 14 años de edad con dolor y aumento de

volumen en rodilla izquierda sin antecedentes traumáticos
y que realizaba actividades físicas irregulares. Presentaba
dolor en la superficie medial de la rótula y se palpaba una

banda engrosada y dolorosa en dicha región. Se sometió a
artroscopía y se encontró una plica medial engrosada con
sinovitis hemorrágica en la periferia de la plica y condro-
malacia grado III en la faceta medial de la rótula (Figura
3). Se realizó resección completa de la plica, rasurado de la
sinovial hipertrófica y condroplastía de la faceta medial de
la rótula. A los 16 años presenta dolor en la rodilla derecha
de las mismas características que la contralateral. Se some-
tió a cirugía artroscópica y se encontró igualmente una pli-
ca 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 de
edad y refiere dolor ocasional en la rodilla derecha desen-
cadenado por la actividad física intensa. Presenta escape
positivo en la rodilla derecha sin otro hallazgo de impor-
tancia en ambas rodillas.

Caso 3.
Femenino de 13 años de edad con dolor en rodilla iz-

quierda 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 lo-
graba palpar alguna banda fibrosa 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 ar-
troscópica encontrando una plica medial fibrosa y engrosa-
da sin datos de sinovitis o condromalacia (Figura 4). Se
realizó la resección de la plica sinovial, refiriendo mejoría
importante con remisión de la sintomatología. A los 15
años de edad, sin antecedente traumático o de actividad fí-
sica 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 rodilla contralateral sin ningún otro hallazgo
durante la cirugía. Se realizó resección completa de la plica
y se instauró un programa de fisioterapia. Actualmente la

Figura 1. Caso 1. Plica medial rodilla derecha.

Figura 2. Caso 1. Plica medial rodilla izquierda.

Figura 3. Caso 2. Plica medial rodilla derecha y condromalacia superfi-
cie medial de la rótula.
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paciente tiene 16 años de edad y refiere dolor ocasional en
la rodilla derecha, con maniobra de escape positivo y dolor
a la palpación de la superficie medial de la rótula derecha.
No realiza actividad física de manera regular y no ha au-
mentado su sintomatología, por lo que no se ha realizado
algún otro tipo de manejo a la rodilla derecha. Se encuentra
asintomática con respecto a la rodilla izquierda y no pre-
senta ninguna alteración a la exploración física.

Caso 4.
Femenino de 9 años de edad, con dolor en ambas rodi-

llas de predominio en la rodilla derecha, la cual se acompa-
ñaba de episodios de aumento de volumen. No presentó
ningún antecedente de importancia. La rodilla derecha pre-
sentaba dolor a la palpación de la superficie medial de la
rótula sin palparse alguna banda dolorosa en dicha región,
no se encontraron datos de inestabilidad ligamentaria o me-

niscopatía. La rodilla izquierda no presentaba ningún ha-
llazgo de importancia a la exploración física. Inicialmente
se dio tratamiento con AINES y fisioterapia sin mejoría.
Fue sometida a los 10 años a cirugía artroscópica de la ro-
dilla 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 ha-
llazgo de importancia (Figura 5). Se realizó resección
completa de la plica. Actualmente tiene 10 años 7 meses de
edad y refiere ausencia de dolor en la rodilla derecha y dis-
minución en el dolor de la rodilla izquierda por lo cual sólo
se ha mantenido en observación.

Discusión

Una plica sinovial representa un remanente del mesén-
quima sinovial que separa a la rodilla en tres cavidades du-
rante su desarrollo fetal.1-5, 7-10 La primera plica sinovial fue
descrita por Fullerton en 1916 y por Mayeda en 1918.4,11

Artroscópicamente fue descrita por primera vez por Lino
en 1939 y posteriormente por Patel y Watanabe.3,9,12 Se ha
reportado de un 20 a 50% de presencia de plicas sinoviales
en estudios post-mortem y de 40 a 80% de prevalencia en
evaluaciones artroscópicas.2,13-16 Lino12 reportó una inciden-
cia mayor al 50% de la plica medial en las rodillas estudia-
das, Sakakibara17 del 45%, Munzinger6 del 45%, Jackson y
cols.18 del 60%, Dandy19 del 64% y Kim4 del 72%. Ogata y
cols. reportaron que la plica medial fue encontrada en el
37% de las rodillas de fetos de entre 11 y 20 semanas de
gestación.20

Sakakibara describió 4 tipos de plica medial: tipo A
(elevación en forma de cordón), tipo B (estructura en for-
ma de pequeña repisa), tipo C (estructura en forma de una
gran repisa) y tipo D (en forma de hendidura).17

Una plica normal constantemente cambia de forma du-
rante la flexión y extensión de la rodilla dado por su tejido
conectivo elástico. La plica medial se desliza sobre el cón-
dilo medial y por debajo de la patela entre los 30° a 60° de
flexión de la rodilla. La rotación externa de la tibia dismi-
nuye el espacio por donde se desliza la plica medial entre el
cóndilo medial y la patela.14 Por lo tanto, una teoría para
que una plica normal se transforme en una patológica es el
pinzamiento de ésta durante su deslizamento.21 Se han pro-
puesto varios factores que pueden desencadenar el inicio
del síndrome doloroso, entre éstos están el trauma directo o
indirecto, ejercicio intenso, osteocondritis disecante, lesio-
nes del menisco o cuerpos osteocartilaginosos intra-articu-
lares libres. Estas causas desencadenan inflamación, edema
o hemorragia 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 intraar-
ticular normal de la rodilla, causando erosión sobre las su-
perficies articulares del cóndilo femoral medial y la patela.

La incidencia de síntomas causados por una plica medial
patológica es baja. Munzinger y cols.6 reportó una incidencia
del 11%, Nottage y cols.8 del 5.2%, Broom y Fulkerson22 del

Figura 4. Caso 3. Plica medial rodilla izquierda.

Figura 5. Caso 4. Plica medial rodilla derecha.
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4%, Dorchak y cols.23 del 4%, Brabants y cols.24 del 9%, Jac-
kson y cols.18 del 10% , Richmond y cols.25 del 7.6%, Sher-
man y Jackson15 del 3.7% y Glasgow y cols. del 3.7%.26

La sintomatología es más frecuente en adolescentes y
adultos jóvenes y está muy relacionada con la práctica de
actividades deportivas o ejercicio intenso. Generalmente es
rara en niños. Mital y Hayden revisaron 15 casos de plica
medial dolorosa en pacientes entre los 11 y 16 años.14 Kim
y Choe reportaron el caso de una niña de 15 meses con una
plica medial patológica que condicionaba contractura en
flexión de la rodilla.5

En el presente estudio 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 fue-
ron manejados mediante cirugía artroscópica. Ninguno
presentó antecedente traumático o de ejercicio intenso y el
hallazgo artroscópico en los 4 fue una plica medial engro-
sada y fibrosa que al ser liberada se acompañó de una im-
portante mejoría en la sintomatología. No se encontró nin-
gún otro familiar con esta alteración.

Hasta el momento no se ha reportado ningún caso fami-
liar similar en la literatura y no se ha demostrado que este
padecimiento pueda tener alguna base genética; sin embar-
go, consideramos que los factores predisponentes pueden
encontrarse en el estilo de vida y las actividades físicas que
desempeñan los niños y adolescentes, aunque no logramos
identificar ningún factor relacionado. Así mismo durante el
procedimiento quirúrgico artroscópico no se logró identifi-
car ningún factor intra-articular que ocasionara la sintoma-
tología más allá de la plica medial ya comentada.
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