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RESUMEN

Introduccion: La plica sinovial patoldgica es una de las causas del dolor en larodilla
y se presenta de forma aislada o combinada a otras afecciones intraarticulares.
Objetivo: Identificar las principales afecciones asociadas a la plica sinovial
patoldgica en los pacientes operados por artroscopia.

Métodos: Se realizé un estudio unicentro descriptivo retrospectivo a 68 pacientes
con el diagnéstico clinico, imagenoldgico y artroscopico de la plica sinovial en el
Hospital Clinico Quirdrgico "Hermanos Ameijeiras”, desde enero de 2018 hasta
enero de 2024. La poblacion de estudio estuvo conformada por todos los pacientes
a los que se les realizo la reseccion artroscopica.

Resultados: La plica sinovial mostré una mayor frecuencia en el sexo femenino, en
edades comprendidas entre 40 y 59 afos. La ocupacion de los pacientes, en su
mayoria, fue técnico medio (80,9 %). Se resalté la rodilla derecha con mayor
porcentaje (70,6 %) y se asocié al dolor como sintoma predominante, el cual se
exacerbé durante la movilizacion de la articulacion, y se confirmé con las

maniobras de Koshino y Okamoto en su totalidad. La plica mediopatelar tipo B fue
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la mas frecuente (41,2 %) y se identificaron las afecciones relacionadas con la plica
sinovial patoldgica, al corresponder con mayor frecuencia la lesion del menisco
medial (63,2 %). La meniscectomia parcial constituyé el procedimiento
artroscopico mas empleado y la hemartrosis la mayor complicacion posoperatoria
inmediata (4,4 %).

Conclusiones: La reseccion artroscoépica de la plica sinovial permitié identificar la
asociacion de otras afecciones intraraticulares.

Palabras clave: plica sinovial; artroscopia; articulacion de la rodilla.

ABSTRACT

Introduction: Pathological synovial plica is one of the causes of knee pain and it
occurs in isolation or in combination with other intra-articular conditions.
Objective: To identify the main conditions associated with pathological synovial
plica in patients undergoing arthroscopic surgery.

Methods: A retrospective, descriptive, single-center study was conducted on 68
patients with a clinical, imaging, and arthroscopic diagnosis of synovial plica at
Hermanos Ameijeiras Clinical and Surgical Hospital, from January 2018 to January
2024. The study population consisted of all patients who underwent arthroscopic
resection.

Results: Synovial plica was more common in women, aged between 40 and 59
years. The majority of patients had a mid-level occupation (80.9%). The right knee
was the most common symptom (70.6%) and was associated with pain as the
predominant symptom, which worsened during joint mobilization and fully
confirmed with Koshino and Okamoto maneuvers. Type B medial patellar plica was
the most common (41.2%), and conditions related to the pathological synovial plica
were identified, with medial meniscus injury being the most common (63.2%).
Partial meniscectomy was the most commonly used arthroscopic procedure, and
hemarthrosis was the most common immediate postoperative complication
(4.4%).
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Conclusions: Arthroscopic resection of the synovial plica allowed for the
identification of other associated intra-articular conditions.

Keywords: synovial plica; arthroscopy; knee joint.
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Introduccion

La evidencia cientifica demuestra que las lesiones y las enfermedades de la
articulacion de la rodilla ocupan un lugar importante entre otras afecciones del
sistema osteomioarticular, por ser esta parte de la base estable para las piernas, que
permite caminar, correr, patear, saltar y estar de pie. También es quien absorbe los
impactos, y regula las fuerzas y las cargas generadas al tocar el suelo; ademas de su
localizacion anatdmica, que la expone a traumatismos.

El dolor en la articulacion de la rodilla tiene multiples causas, en especial, las que
afectan la zona anterior, una de estas resulta la presencia de plica sinovial (PS) con o
sin otras afecciones intraarticulares asociadas.('?

La PS consiste en una de las enfermedades que integran el sindrome doloroso
anterior de la rodilla (SDAR), la cual es considerada el agujero negro de la ortopedia,
debido a la complejidad de su etiopatogenia.®

El diagndstico diferencial de pacientes con SDAR incluye enfermedades como la
PS, larodilla de saltador, las lesiones de menisco, la mala alineacion patelofemoral
con o sin cambios en los cartilagos, la rétula bipartita, la artrosis patelofemoral,
entre otras.(?34

La PS se puede presentar de forma aislada o asociada a otras enfermedades, pero su
responsabilidad como causa del dolor de la articulacion se justifica cuando no se
detectan otras alteraciones intraarticulares que expliquen los sintomas o cuando se

asocia a otras enfermedades y se observa la PS vascularizada e irritada.67)
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El diagndstico positivo es dificil, tanto desde el punto visto clinico como
imagenoldgico; de alli que la artroscopia constituye el estandar de oro para confirmar
su presencia y realizar el tratamiento, el que es efectivo de un 75 % a un 91 % en los
enfermos, por lo que el personal médico debe tener un alto indice de sospecha de esta
enfermedad.(1:23-47.85,10)

La historia tipica resulta la de un enfermo que sufre un trauma anterior de la rodilla,
después del cual continia con dolor en la articulacion de forma mas o menos
permanente y que se incrementa con la actividad fisica.(1:2111213141516)

La PS es clasificada de acuerdo con su relacion con la rotula, de ahi que pueden ser
segun su localizacion y el orden de frecuencia: suprapatelares, infrapatelares,
mediopatelares y laterales.(141516)

En el panorama mundial, el dolor anterior de la rodilla se ha vuelto uno de los motivos
de consulta mas frecuentes para los médicos especialistas en ortopedia. En la
poblacidn, en general, y de forma particular en los adultos jovenes, los sintomas de
malestar de la cara anterior de la rodilla constituyen uno de los desafios mas dificiles
a las capacidades diagnostica y terapéutica de los cirujanos ortopédicos.

El diagndstico clinico del dolor anterior de la rodilla se ha reportado solo en un 50 %-
60 %, por lo que se han disefiado métodos de confirmacion diagndstica (radioldgica,
artrografica, artroscopica). Los pacientes que sufren este padecimiento, por lo
general, no tienen un diagndstico precoz y un tratamiento adecuado, y son pacientes
que sufren de angustia, pues ven limitadas sus actividades diarias, tanto las laborales
como las atléticas, que los condicionan a diferentes grados de incapacidad hasta
llegar a la invalidez.

En la actualidad, la artroscopia como método diagndstico tiene una certeza del 90 %
a 95 % en la articulacion de la rodilla. Se considera de los métodos invasivos con
menos complicaciones, facilita la rehabilitacion, disminuye el tiempo de permanencia
hospitalaria, ademas de ser uno de los métodos mas eficaces de tratamiento en la
articulacion de la rodilla. La rodilla constituye la articulacion en la cual la artroscopia

halla su maxima aplicacion diagndstica y terapéutica intraarticular, ya que permite
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verificar el diagnostico clinico, pruebas de laboratorio, radiografias, artrografia,
aplicados a la articulacién de la rodilla.

En México, al igual que en Estados Unidos y en otros paises, se ha reportado la PS
como causa del dolor de la rodilla, lo que esta reflejado en un estudio realizado en
2017, en el Hospital General de la Ciudad de México, en el cual, de 116 pacientes a los
que se les realizo artroscopia, 106 resultaron presentar la PS. Estos resultados son
similares a los expuestos en otros estudios desarrollados en diferentes hospitales de
Espafia, Inglaterra, y otros en Europa y Latinoamérica.(1:23411.121314)

En Cuba, desde la década de los afnos 80, con la introduccion de la artroscopia, se han
desarrollado diferentes estudios en los que la casuistica coincide con lo expuesto en
las literaturas mundiales, donde la PS resulta uno de los diagndsticos en la poblacion
que acude a consulta con dolor de rodilla.

En diferentes estudios realizados en prestigiosos hospitales del pais como el
Complejo Cientifico Ortopédico Internacional “Frank Pais", en La Habana; el Hospital
“Martires del 9 de abril", en Villa Clara; el Hospital Provincial Docente de Mordn, en
Ciego de Avila; y el Hospital “Abel Santamaria Cuadrado”, en Pinar del Rio, se ven
reflejados los pacientes que mas padecieron esta nosologia, los cuales se
encontraban entre la tercera, cuarta y quinta décadas, con predominio de las
mujeres_(1,2,15,16,17,18,19,20)

La importancia de este tema radica en su frecuencia, la escasa literatura al respecto
y su tratamiento mediante cirugia de minimo acceso; por lo que se trazd como
proposito de este estudio, identificar las principales afecciones asociadas a la plica

sinovial patologica en los pacientes operados por artroscopia.

Meétodos

Se realiz6 una investigacion unicentro con casos que fueron reclutados de manera
consecutiva desde 2018 hasta 2024. Los pacientes fueron evaluados posteriormente
a la intervencidon quirdrgica, lo que clasifica como un estudio descriptivo,

retrospectivo.
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La poblacién de la investigacion estuvo conformada por 68 pacientes con el
diagnodstico clinico, imagenoldgico y artroscopico de PS en el Hospital Clinico
Quirdrgico Docente "Hermanos Ameijeiras”, tratados mediante reseccion
artroscopica, en el periodo comprendido entre enero de 2018 y enero de 2024.

La presencia en los pacientes con dolor en la rodilla se interpretd6 como plica
patoldgica, al detectar en el examen artroscopico, irritacion, engrosamiento e
hipervascularizacion, asociada o no a otras enfermedades articulares.

La muestra estuvo formada por todos aquellos enfermos a los que se le confirmé la
presencia de plica sinovial patoldgica, mediante la via artroscdpica. Se conformé de
acuerdo con los criterios de inclusion, exclusion y salida, en correspondencia con la
poblacién estudiada en el periodo y se evalué su evolucidon con un seguimiento
minimo por un ano.

Los pacientes se incluyeron en el estudio en orden consecutivo de aparicion, los datos
se recolectaron en un modelo de recoleccion del dato primario y cada participante
firmd, de manera voluntaria, el modelo de consentimiento informado. Se ajusté al
protocolo actual del Servicio de Ortopedia, sobre la plica sinovial patologica, asi
como el diagnostico y la reseccion artroscopica, el cual corresponde a la VI Edicion
de las practicas médicas de la Hospital Clinico Quirdrgico "Hermanos Ameijeiras”.
Se consideraron los siguientes criterios para la realizacion de la cirugia

artroscoépica.(?

Los criterios de inclusion fueron:

Pacientes de 19 afnos o mas, de uno u otro sexo, sin distincion del color de la

piel
— Pacientes con diagnostico clinico e imagenes de plica sinovial patoldgica o no
— Pacientes con diagnostico de plica sinovial clinico asociado a otras patologias
— Respuesta limitada o nula al tratamiento conservador ambulatorio por mas de
seis semanas

— Pacientes que acceden a participar en el estudio
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En cuanto a los criterios de exclusion, se escogieron los siguientes:

— Infeccion local o sistémica
— Enfermedades autinmunes

— Litigio médico/legal

Los criterios de salida resultaron:

— Pacientes que no cumplan con las indicaciones médicas establecidas

— Abandono voluntario, fallecimiento o accidente

La operacionalizacion de variables se hicieron segun el grupo de edades, el sexo, los
sintomas, los hallazgos en el examen fisico, el tipo de plica sinovial patoldgica, las
afecciones intraarticulares asociadas, los procedimientos artroscopicos y las
complicaciones.

Se realizaron los siguientes procedimientos y técnicas como la recoleccion de la
informacion, que se recolecté por el responsable del proyecto en un modelo de
recoleccion del dato primario, avalado para su uso en el Servicio de Ortopedia. Se
confecciono una base de datos en Excel, procesada a través del paquete estadistico
SPSS 11.5 para Windows, cuyos resultados se expresaron en tablas de salida y
graficos, analizados y comparados con la literatura revisada, y se emitieron
conclusiones y recomendaciones.

Para la realizacion de esta investigacion, se tuvo en cuenta métodos tedricos como
el historico-logico; y los métodos empiricos como la observacion y la encuesta, que
permitieron obtener informacion sobre las enfermedades asociadas a la plica sinovial
patoldgica, al utilizar la artroscopia como método diagndstico y terapéutico en los
pacientes.

Ademas, se realizaron los métodos estadisticos como la estadistica descriptiva e

inferencial, que permitieron organizar y clasificar los indicadores cuantitativos y
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cualitativos, obtenidos en la medicion; todos ellos basados en el método dialéctico-
materialista como método general.

La informacion tedrico-conceptual se obtuvo a través de una amplia busqueda
bibliografica que incluyo revistas, libros, trabajos publicados tanto nacionales como
internacionales y se visitaron los sitios web relacionados con el tema.

La informacion clinica se obtuvo de la entrevista individual a cada paciente y la
revision exhaustiva de las historias clinicas, segun el interrogatorio, el examen fisico
y la realizacion de artroscopia de rodilla como método diagnostico y terapéutico.
Después de recopilado el dato primario, se confeccioné una base de datos a través
de la cual se proceso la informacion obtenida.

Se utilizo el sistema Microsoft Access de Windows 10, en el que se expresaron en
porcentajes los valores elaborados para su representacion grafica. El procesamiento
estadistico se realizo a través del empleo de las estadisticas descriptivas. La
informacion se presentd en tablas elaborados en el sistema Microsoft Excel de
Windows 10.

Consideraciones éticas

En la investigacion realizada, los datos obtenidos se utilizaron con fines cientificos y
solo seran divulgados en eventos o en publicaciones cientificos. No se realizaron
acciones de salud motivadas por la investigacion que afectaron a los pacientes.

Se siguieron los principios y las recomendaciones para los médicos en la
investigacion biomédica, en seres humanos, adoptados por la 18 Asamblea Médica
Mundial de Helsinki.@"

Se cumplio con los principios éticos fundamentales como el respeto por las personas
0 su autonomia, el de beneficencia y no maleficencia, el principio de justicia y
autonomia, a cada persona seleccionada se le explico de forma concreta para lograr
su comprension del consentimiento informado, las caracteristicas de la investigacion
y el significado que poseen sus resultados para el beneficio de los pacientes, su

familia y la sociedad.
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Resultados

La muestra final quedé conformada por 68 pacientes con diagndstico de PS
patoldgica. Al analizar los grupos de edades de los pacientes estudiados, se mostro
un predominio del grupo de 40 a 59 anos, al representar el 66,2 %, seguido por el grupo
de 19 a 39 anos con 22,0 %.

El grupo de mas de 60 anos fue el menos representado (11,8 %). Se constato el
predominio del sexo femenino, con 38 pacientes (559 %) y 30 (44,1 %)

correspondieron al sexo masculino (tabla 1).

Tabla 1. Distribucién segun grupo de edades y sexo

Masculino Femenino Total
Grupos edades

No. % No. % No. %
19-39 4 13,3 11 28,9 15 | 22,0
40-59 20 66,7 | 25 | 658 | 45 | 66,2
+60 6 20,0 2 53 8 11,8
Total 30 | 441 38 559 68 100

Fuente: Modelo de recoleccion del dato primario.

En relacion con las variables sintomas y examen fisico de los pacientes, se aprecié
que los sintomas mas referidos fueron el dolor y el chasquido articular, 68 (100 %) y
53 (77,9 %), respectivamente.

En cuanto al examen fisico, los hallazgos mas relevantes constituyeron el dolor a la
movilizacion de la articulacion en 62 pacientes para el 91,2 % y el aumento de

volumen en 43 pacientes (63,2 %) (tabla 2).
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Tabla 2. Distribucion de los pacientes atendidos segun sintomas y examen fisico.

Sintomas y examen fisico No. %

Dolor 68 100
Chasquido articular 53 | 779
Inflamacion 20 29,4

Examen fisico
Bloqueo articular 31 41,6

Dolor aumentado a los movimientos 62 91,2

Mc Murray positivo menisco medial 24 | 353
Mc Murray positivo menisco lateral 8 11,8
Bohler positivo menisco medial 12 | 176
Bohler positivo menisco lateral 7 10,3
Maniobra de Koshino y Okamoto 68 100
Aumento de volumen 43 | 632
Genus Varus 20 | 294
Genus Valgus 12 | 176

Fuente: Modelo de recoleccion del dato primario.

En el analisis de la tabla 3, se determind que el 41,2 % de los pacientes presentaron
una plica sinovial patoldgica de Tipo B, seguido por la de Tipo A, en 16 pacientes, para
un 23,5 %.

Tabla 3. Distribucion segun tipo de plica sinovial patoldgica (Sakakibara) @

Tipo de plica sinovial patoldgica | No. %

Tipo A 16 | 235
Tipo B 28 | 41,2
Tipo C 14 | 206
TipoD 10 14,7
Total 68 | 100

Fuente: Modelo de recoleccion del dato primario.
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En la tabla 4 se identificaron las principales afecciones asociadas a la plica sinovial
patoldgica, en que la lesion de menisco fue la principal afeccidn, con la lesion del
menisco medial 63,2 %. También se encontré a la condromalacia como segunda

causa con 51,5 % y la tercera, la sinovitis con 25 pacientes, para un 36,8 %.

Tabla 4. Distribucion segun afecciones intraarticulares asociadas

Afecciones asociadas No. %
Condromalacia 35 51,5
Cuerpos libres 24 | 353

Lesion menisco medial 43 63,2
Lesion menisco lateral 20 29,4
Sinovitis 25 36,8

Fuente: Modelo de recoleccion del dato primario.

En el andlisis de la tabla 5 se demostré que el procedimiento mas realizado fue la
meniscectomia parcial en 63 pacientes (92,6 %), seguido por el desdridamiento
artroscoépico de los condilos femorales en 24 pacientes (35,3 %) y de la rétula en 20

pacientes (29,4 %).

Tabla 5. Procedimientos artroscopicos empleados asociados a la seccion de la PS
Procedimiento artroscopico No. %
Miniscectomia parcial 63 92,6

Desbridamiento condilos femorales 24 353

Desbridamiento rotula 20 29,4
Perforaciones (microfracturas) 7 10,3
Exéresis cuerpos libres 15 23,3

Fuente: Modelo de recoleccion del dato primario.

Las complicaciones resultaron inmediatas o tardias En total se presentaron

complicaciones en seis pacientes y, de acuerdo con los resultados que se muestran

{cc) EREDEEI| Esta obra esta bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




7 gnsn:m!cMrEanns Acta Médica 2025;26:e919

en la tabla 6, predominé la hemartrosis en tres pacientes (4,4 %), seguida por la
sinovitis, la limitacion de la flexoextension y la atrofia residual del cuadriceps (un

paciente en cada una); esta Ultima enmarcada como complicacion tardia.

Tabla 6. Distribucion segun aparicion de complicaciones

Complicaciones No. %
Hemartrosis 3 44
Sinovitis 1 14
Limitacion flexoextension 1 14
Atrofia residual del cuadriceps 1 1,4
Total 6 8,6

Fuente: Modelo de recoleccion del dato primario.

Discusion

El avance cientifico-técnico ha venido aparejado con un desarrollo en el campo de
la salud, que ha posibilitado ampliar el arsenal terapéutico al mejorar la calidad de
vida de los pacientes.?? En la opinion de los autores, en relacion con la muestra
estudiada, en su mayoria se encuentra en edad laboral, lo que no concuerda con el
estudio de Morales y otros,?® al reportar una mayor incidencia en los pacientes
mayores de 60 anos. Sin embargo, los resultados de la investigacion muestran
concordancia con Alvarez y otros®® en su estudio, quienes obtuvieron 45,5 afios
como promedio de edades de los 181 pacientes, el valor minimo fue de 18 y el maximo
de 74 anos; el sexo femenino presentd un promedio de edad de 45,4, con un valor
minimo de 20 y maximo de 71; con relacion con el sexo masculino el promedio fue de
45,8, edad minima de 18 pacientes y maxima de 74 anos; la edad promedio en
pacientes con PS aislada resulto de 25,3 y asociada de 53,6.

El predominio del sexo femenino, tal como lo expresan diversos autores, (18910 fye el

mas afectado por la PS, y por los trastornos del cartilago asociados a esta
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enfermedad, debido a razones anatomicas. En el sexo femenino existe mayor
debilidad del musculo cuadriceps femoral y mal alineacién de la rodilla (genus valgo),
con la consecuente posicion andmala de la rétula, mas laxitud articular y tendencia a
la obesidad. Sin embargo, Gutiérrez?? al analizar los datos obtenidos en su estudio,
informé que el 64,0 % pertenecia al sexo masculino y el 36,0 % al femenino, y esto
podria corresponder a que el sexo masculino consultaba con mayor frecuencia. Estos
resultados difieren a los obtenidos en la presente investigacion.

La evidencia cientifica demostré que la principal causa de consulta por esta u otras
afecciones ortopédicas, resulta el dolor, 2425262728) pyes |lo mas molesto e invalidante
que le puede acontecer a un paciente es padecer de este sintoma y necesita que el
meédico le alivie sus adoloridas rodillas para poder continuar sus actividades diarias,
sin tener percepcion de lo que se presenta en sus rodillas.

Los hallazgos del presente estudio concuerdan con lo de otros investigadores,
quienes han encontrado que el dolor es el sintoma fundamental en la plica sinovial
patoldgica, la cual se presenta y se exacerba asociada a la actividad fisica. Este
resulta mas bien mecanico, es decir surge con el uso articular, en especial, cuando
inicia el movimiento, después de un tiempo de inmovilidad.(1:810.20.28)

Los autores consideran, debido a que el principal sintoma de esta entidad resulto el
dolor, es apropiado emplear una escala que considere este elemento de gran
importancia, la escala analdgica visual simple, aplicable, y el paciente se siente
familiarizado desde el primer momento.

En la bibliografia consultada, se destaca la utilidad de la maniobra de Bohler para el
diagnostico de las lesiones de la rodilla, siempre que se combine con la maniobra de
Mc Murray, de alta sensibilidad y especificidad, avaladas por multiples autores y
protocolizada en el Servicio de Ortopedia, del Hospital Clinico-Quirurgico “Hermanos
Ameijeiras” para los pacientes que se sospeche esta entidad nosoldgica.

En el estudio se corrobor6 este planteamiento acerca de estas maniobras para
identificar la positividad de las lesiones del menisco interno, pues 12 pacientes (17,6

%) con la maniobra de Bohler y 24 (35,3 %) con la de Mc Murray. Las maniobras de
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Koshino y Okamoto, especificas para el diagndstico de la PS patoldgica, resultaron
positivas en la totalidad de los pacientes.

Es necesario tener en cuenta las deformidades angulares de la rodilla, que inciden de
forma directa en el deterioro articular por las sobrecargas a los que son sometidos
los compartimientos. En la presente investigacion, se reporta la presencia del genus
varus en 20 pacientes (29,4 %), al corresponder con mas de la mitad del sexo
femenino, en el grupo de edades de 39 a 59 afos, la mayoria obesas o con sobrepeso.
Estos resultados concuerdan con lo revisado en multiples bibliografias.(1:810.14.20.28)

El predominio de la PS de Tipo B muestra analogia con Alvarez y otros,®® que
encontraron predominio de la PS mediopatelar en 115 pacientes para un 63,5 %;
seguida por la suprapatelar en 83 casos, para un 458 %; de la infrapatelar en 77
enfermos para un 42,5 % y, por ultimo, de la lateral en 6, para un 3,3 %. Mas de un
enfermo presentd varios tipos de plicas sinoviales. Aunque la plica suprapatelar
resulta la mas frecuente, seguin reporta la literatura revisada,®'% en la investigacion
predomino la mediopatelar. No obstante, en ambos casos los porcentajes estan en el
rango de los reportados por Alvarez y otros.?®

En relacion con las afecciones asociadas, se muestra una concordancia con los
estudios de Morales y otros @ y Alvarez y otros,?® donde la lesion de los meniscos
constituyd la primera causa, pero esto difiere con lo planteado por Pacheco y otros,(14
donde las afecciones mas frecuentes fueron la lesion traumatica en 49 %, la sinovitis
cronica en 49 % y la gonoartosis con el 41,0 %. En opinion de los autores de este
estudio, estas fueron las afecciones mas relevantes en su estudio lo cual esta dado
por la degeneracion articular, la obesidad y demas factores citados con anterioridad.
En esta casuistica, entre las enfermedades asociadas mas frecuentes sobresalieron
la condromalacia de rétula y la de céndilo interno, lo cual se relaciona con el daino
directo del corddn fibroso, en que se convierte la plica patoldgica sobre el condilo
interno y la faceta interna de la rotula, en el que ejerce un verdadero efecto de cuerda
y, por continuidad, con la grasa de Hoffa.

La condromalacia rotuliana en la etapa incipiente puede ser considerada como un

hallazgo artroscopico y en condromalacias de mayor grado debe ser estimada como
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una entidad nosoldgica bien definida. Se debe valorar importante la asociacion con
la plica sinovial patoldgica, porque se pueden indicar medidas preventivas como
evitar traumatismos en las rodillas, tratar, temprana y en forma adecuada, una
sinovitis de cualquier origen y corregir problemas de mala alineacion patelar, si estas
fueran las causas de la condromalacia rotuliana.(1:21428)

De acuerdo con la opinion de varios autores, las radiografias, el ultrasonido de partes
blandas y la imagen de resonancia magnética brindan apoyo para el diagndstico; sin
embargo, la artroscopia constituye el estandar de oro para confirmar y tratar esta
afeccion.(®10.111213) Otros autores como Pacheco y otros(' y Morales y otros@) son
del criterio, independiente de que se realicen otros procedimientos, de un buen lavado
articular que seria un complemento de la intervencion. En sus estudios habia un
grupo de pacientes que no presentaban lesiones graves intraarticulares y se les
realizo el lavado articular como unico procedimiento, y se observé una gran mejoria.
En el criterio de esta investigacion, la artroscopia no solo constituye el mejor medio
de diagnostico de la plica sinovial, sino también es una posibilidad terapéutica, pues
al ser cortada en su totalidad o fraccionada, como prefieren algunos cirujanos,
elimina el efecto de cuerda y con ello desaparecen el dolor y las demas
manifestaciones clinicas.

En cuanto a las complicaciones referidas coinciden con la bibliografia revisada de
Alvarez y otros,®® y en su investigacion también encontraron que la complicacion
mas frecuente resulto la hemartrosis posquirdrgica para un 1,1 % de una serie de 181
pacientes.

Es muy importante destacar en esta investigacion que todos los pacientes incluidos
presentaban diagnostico clinico de plica sinovial patoldgica, por lo que se debe tener
presente que el diagndstico clinico constituye el principal criterio al momento de
decidir la realizacion de una artroscopia diagndstica terapéutica.

Como conclusion se debe decir que la plica sinovial se presenta de forma aislada 'y
combinada en la articulacion de la rodilla, mas frecuente la mediopatelar de Tipo B,

asociada a lesiones del menisco interno y el cartilago articular. La reseccion
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artroscopica de la plica sinovial permitio identificar la asociacion de otras

afecciones intraarticulares.
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