
       Revista Cuban    Revista Cubana de Ortopedia y Traumatología. 2024;38:e689 

 

  
 

1 

  Esta obra está bajo una licencia  https://creativecom m ons.org/licenses/b y - nc/4.0/deed.es_E S 
  

Artículo de revisión 

 

Plicatura medial asistida por artroscopia en pacientes 

pediátricos con inestabilidad patelofemoral 

Arthroscopy-assisted medial plication in pediatric patients        

with patellofemoral instability 

 

Alejandro Alvarez López1* https://orcid.org/0000-0001-8169-2704 

Valentina Valdebenito Aceitón2 https://orcid.org/0000-0002-8357-8830  

Sergio Ricardo Soto Carrasco2 https://orcid.org/0000-0002-8737-1706 

Daniel Serrano González1 https://orcid.org/0000-0003-3926-9659 

 

1Hospital Pediátrico Provincial “Dr. Eduardo Agramonte Piña”. Camagüey, 

Cuba.  

2Universidad Católica de la Santísima Concepción, Facultad de Medicina. 

Concepción, Chile.  

 

*Autor para la correspondencia: aal.cmw@infomed.sld.cu 

 

RESUMEN 

Introducción: La inestabilidad patelofemoral afecta la rodilla de pacientes 

adolescentes con relativa frecuencia. La plicatura del retináculo medial es 

una de las modalidades de tratamiento quirúrgico que se utiliza por la vía 

artroscópica.  

Objetivo: Actualizar lo relacionado con las indicaciones, las 

contraindicaciones, los detalles técnicos y los resultados de la plicatura 

medial por la vía artroscópica. 

Métodos: El análisis de la información se realizó en 61 días y se emplearon las 

siguientes palabras: patellofemoral instability AND pediatric, patellofemoral 

instability and skeletal immature patients, patellofemoral instability AND 

medial reefing, patellofemoral instability AND medial plication, medial 

reefing OR medial plication. Se revisaron 157 artículos de las bases de datos 
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PubMed, Hinari, SciELO y Medline, mediante el gestor de búsqueda y 

administrador de referencias EndNote.  

Desarrollo: Se refirieron las indicaciones y contraindicaciones del 

procedimiento quirúrgico. Se describió la técnica por pasos y se ofrecieron 

tres variantes para la plicatura del retináculo medial. Se mencionaron los 

resultados de algunos investigadores con este procedimiento. 

Conclusiones: La plicatura del retináculo medial, asistida por la vía 

artroscópica, constituye una modalidad muy útil en enfermos con 

inestabilidad patelofemoral y tiene en cuenta las características de los 

pacientes pediátricos. 

Palabras clave: inestabilidad patelofemoral; artroscopia de la rodilla; 

plicatura medial; suturas artroscópicas; tomografía computarizada.  

 

ABSTRACT 

Introduction: Patellofemoral instability affects the knee of adolescent 

patients relatively frequently. Medial retinaculum plication is one of the 

arthroscopic surgical treatment modalities. 

Objective: To update the indications, contraindications, technical details and 

results of arthroscopic medial plication. 

Methods: The information analysis was carried out in 61 days and the words 

used were patellofemoral instability AND pediatric, patellofemoral instability 

and skeletal immature patients, patellofemoral instability AND medial 

reefing, patellofemoral instability AND medial plication, medial reefing OR 

medial plication. One hundred fifty-seven articles from PubMed, Hinari, 

SciELO and Medline databases were reviewed using EndNote search manager 

and reference manager. 

Development: The indications and contraindications of the surgical procedure 

were reported. The stepwise technique was described and three variants were 

offered for the medial retinaculum plication. The results of some researchers 

with this procedure were mentioned. 

Conclusions: Arthroscopic medial retinaculum plication is very useful in 

patients with patellofemoral instability. In addition, it takes into account the 

characteristics of pediatric patients. 

Keywords: patellofemoral instability; knee arthroscopy; medial plication; 

arthroscopic sutures; computed tomography. 
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Introducción 

La inestabilidad patelofemoral afecta, en mayor medida, a pacientes 

adolescentes y adultos jóvenes. La clínica de esta enfermedad varía desde 

una modalidad asintomática a episodios repetidos de luxación. (1,2,3) Incide 

más en el sexo femenino, especialmente entre los 10 y 17 años. Después 

del primer evento traumático, de un tercio a la mitad de los enfermos 

puede presentar reluxación de la rótula.(4,5,6)  

Entre los factores predisponentes a estos episodios de reluxación se 

encuentran la edad, menor de 14 años en la primera luxación, la 

inmadurez esquelética, la afección bilateral, la rótula alta, la inclinación 

patelar, la displasias de la tróclea distal del fémur, el aumento de la 

distancia tibial tubercle-trochlear Groove (TT-TG) y la hiperlaxitud.(7,8) 

Para este fin se han publicado escalas predictivas como la propuesta por 

Balcereck y otros.(9) 

Las modalidades de tratamiento se ajustan a cada paciente y transitan 

desde las conservadoras a las quirúrgicas, dentro de estas últimas se 

implican técnicas de realineación proximales, distales al tener en cuenta 

como punto de referencia la rótula. Otros procedimientos empleados son 

las trocleoplastias y las osteotomías, ambas con indicaciones muy 

específicas.(10,11,12) La vía artroscópica ofrece ventajas diagnósticas al 

confirmar la inestabilidad patelofemoral, descartar las lesiones asociadas 

y asistir en técnicas de realineación como la plicatura del retináculo 

medial.(13,14,15) 

Debido a la utilidad de este procedimiento quirúrgico en la inestabilidad 

patelofemoral en enfermos pediátricos, el escaso número de artículos en 

la literatura nacional e internacional sobre esta temática, el objetivo de 

esta investigación fue actualizar lo relacionado con las indicaciones, las 

contraindicaciones, los detalles técnicos y los resultados de la plicatura 

medial por la vía artroscópica. 
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Métodos 

La búsqueda y el análisis de la información se realizó en un período de 61 días 

(1 de octubre a 30 de noviembre de 2022). Se emplearon las siguientes 

palabras: patellofemoral instability AND pediatric, patellofemoral instability 

and skeletal immature patients, patellofemoral instability AND medial 

reefing, patellofemoral instability AND medial plication, medial reefing OR 

medial plication. Para centrar la búsqueda se utilizaron los operadores 

boléanos OR o AND. Se revisaron 157 artículos de las bases de datos PubMed, 

Hinari, SciELO y Medline mediante el gestor de búsqueda y administrador de 

referencias EndNote. Se consideraron estudios de revisión, presentaciones de 

casos y artículos originales. Se excluyeron los estudios en laboratorios de 

biomecánica. 

 

 

Desarrollo 

La reparación asistida por la vía artroscópica en pacientes con instabilidad 

patelofemoral ha demostrado su efectividad en un 90 % de los pacientes. La 

reconstrucción constituye la técnica ideal para la rotura del ligamento 

patelofemoral medial; sin embargo, en un 26 % de los casos, se asocia a 

complicaciones como la fractura de la rótula debido a los túneles, la 

colocación no isométrica del injerto, el aumento de la presión medial por 

tensión excesiva, el dolor y la rigidez. La plicatura medial del retináculo, 

asistida por la vía artroscópica, resulta menos invasiva con secuelas 

mínimas.(16,17,18) 

Las indicaciones y las contraindicaciones para la plicatura medial asistida por 

la vía artroscópica son las siguientes (tabla 1):(19,20,21) 

 

Tabla 1 - Indicaciones y contraindicaciones para la plicatura medial asistida por la 

vía artroscópica 

Indicaciones Contraindicaciones 

Inestabilidad patelofemoral 

recurrente. 

Distancia TT-TG menor a 20 mm.  

Deformidad en valgo menor a 10 

grados. 

Displasia de tróclea tipos C y D. 

Enfermedades neuromusculares.  

 

 

Entre las ventajas de esta técnica se encuentran el empleo en pacientes con 

el esqueleto en desarrollo, no necesita injertos, la localización de los nudos 
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no irrita los tejidos vecinos para el movimiento articular, conserva la estética 

y requiere de un corto período de inmovilización posoperatoria (uso de ortesis 

por dos o tres semanas). Además solo necesita de cinco pasos para su 

aplicación.(22,23,24) 

El primer paso es la exploración artroscópica de la articulación, la cual se 

efectúa mediante los portales artroscópicos anterolateral, anteromedial y 

superolateral. Este sondeo permite detectar la lesión de los cartílagos, 

meniscos, cuerpos libres articulares y evaluar la congruencia patelofemoral 

desde el portal superolateral. Este ofrece la mejor visualización de las 

estructuras a partir del punto de vista dinámico. 

Posteriormente, se procede a colocar las suturas del lado medial para la 

plicatura. Las variantes que se pueden utilizar son las siguientes: 

 

1. Con una aguja curva se pasa lo más cerca posible de la rótula con 

salida medial, en un punto medio entre los dos hilos se hace una 

pequeña incisión de piel (0,5 centímetros) a través de la cual se 

extraen, de forma percutánea, los hilos con una pinza de Kelly o 

Kocher (fig. 1).  

 

 

Fig. 1 - Plicatura medial asistida por artroscopia: A) Se pasa la aguja lo más cercana 

posible a la rótula con salida medial, B) Se pasa uno de los hilos por una incisión de 

piel entre la salida de las dos suturas, C) Las dos suturas se retiran por la incisión de 

piel central, D) Se anudan las suturas al final del procedimiento. 
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2. Con una aguja de grueso calibre, se cose del lado más cercano de la 

rótula y se desliza por encima de la cápsula articular. Se introduce 

nuevamente la sutura a la articulación y sus cabos se extraen mediante 

un recuperador a través del portal artroscópico superolateral. Para este 

fin se recomienda utilizar una cánula (fig. 2). 

 

 

Fig. 2 - Plicatura del retináculo medial asistida por artroscopia, A) Introducción de 

aguja con sutura, B) Deslizamiento de la aguja sobre la cápsula e introducción 

nuevamente de la sutura, C) Los cabos se anudan dentro de la articulación a través 

del portal artroscópico superolateral una vez realizada la liberación de retináculo 

lateral. 

 

3. Mediante un trocar grueso se introduce la aguja con las mismas 

referencias que en el caso anterior, pero esta vez se pasa un asa de 

hilo que se elimina de la articulación mediante un recuperador de 

suturas, se enlaza el hilo a colocar en esta asa y se tracciona. Luego, 

este mismo procedimiento se realiza a una distancia de 1,5 centímetros 

del anterior en dirección medial.  

 

Para cualquiera de las variantes se requieren de tres a cuatro nudos. En este 

momento no se anudan los hilos. 

La liberación artroscópica del retináculo lateral, mediante vaporizador o 

electrocoagulador, constituye el tercer paso. Se lleva a cabo a través de los 

portales anterolateral e inferolateral, aunque también se emplean el 

superolateral y el superomedial (fig. 3).  
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Fig. 3 - Liberación del retináculo lateral por vía artroscópica mediante el uso de 

vaporizador.(25) 

 

Antes de concluir se anudan los hilos con la rodilla en 30 grados de flexión, 

luego se coloca el artroscopio en el portal superolateral y se observa, de 

manera dinámica, la congruencia articular. Finalmente, se cierran las heridas 

de piel y se pone la ortesis. El paciente se mantiene hospitalizado hasta el día 

siguiente con ulterior seguimiento por consulta externa. Se recomienda 

emplear para la sutura hilos de alta resistencia como FiberWire®, Ethibon® o 

polydioxanona (PDS)®.(26) Varios autores afirman la efectividad de la técnica 

(tabla 2).(27,28,29) 

 

Tabla 2 - Resultados de la técnica de plicatura medial en la inestabilidad 

patelofemoral 

Autor Año Conclusiones del estudio 

Ihle y otros(26) 2019 Se obtuvieron buenos resultados, pero se recomienda reducir la 

actividad deportiva después del procedimiento.  
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Civan y otros(27) 2020 La técnica ofreció buenos resultados funcionales. Se sugiere emplear 

como mínimo cuatro suturas.  

Nha y otros(28) 2021 Se lograron mejorías clínicas y radiográficas significativas.  

Ahrend y otros(29) 2021 No se aconseja el uso de este método en pacientes con distancia TT-

TG mayores a 16 milímetros.  

 

 

Conclusiones 

La plicatura del retináculo medial, asistida por la vía artroscópica, constituye 

una modalidad muy útil en enfermos con inestabilidad patelofemoral y se 

ajusta muy bien a las características de los pacientes pediátricos. Es una 

técnica de cinco pasos con buenos resultados. La plicatura del retináculo 

medial se lleva a cabo de tres formas diferentes, lo cual ofrece al cirujano 

mayor disponibilidad de esta práctica.  
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