Int. J. Morphol.,
34(3)860-865, 2016.

Caracteristicas Biométricas de los Ligamentos
Meniscofemorales en Individuos Chilenos

Biometrical Characteristics of Meniscofemoral Ligaments in Chilean Individuals

VILLARROEL, G. & OLAVE, E. Caracteristicas biométricas de los ligamentos meniscofemorales en individuos chiterdos.
Morphol., 34(3)860-865, 2016.

RESUMEN: El conocimiento de los ligamentos meniscofemorales anterior y posterior (LMFA'y LMFP) es de gran importancia
para la anatomia y clinica quirargica. Con el propésito de efectuar un analisis de su frecuencia y biometria en indigithmss€hil
disecaron 30 rodillas, de cadaveres de individuos adultos, de sexo no conocido, fijadas en formaldehido al 10 % y peddosciente
Laboratorios de Anatomia, de la Facultad de Medicina de la Universidad Catdlica del Maule, Chile. Utilizando un calipe digital
registraron medidas de longitud, ancho y espesor de los mismos a diferentes niveles. Todas las muestras fueron fotogg&f@das. E
a la frecuencia, el LMFP se present6 en 21 casos (70 %) y el LMFA en 13 (43,4 %). La longitud promedio del LMFA fug2]669,04
mm y la del LMFP de 27,463,08 mm; el ancho proximal del LMFA fue de %8384 mm y la del LMFP de 6,%3,14 mm; el espesor
promedio del LMFA fue 1,10,47 mm y el del LMFP de 18,68 mm. Los otros resultados registrados se muestran en el texto
correspondiente. Los resultados obtenidos son un aporte al conocimiento anatémico de los ligamentos de la articuladiitmede la ro
nuestra poblacion.

PALABRAS CLAVE: Anatomia; Rodilla; Ligamento meniscofemoral anterior; Ligamento meniscofemoral posterior;
Ligamento cruzado posterior.

INTRODUCCION

El ligamento cruzado posterior (LCP) esta reforzadet al (2010) afiadieron que el ligamento meniscofemoral
por dos ligamentos que unen el cuerno posterior del menisciende aplicado a la cara posterior del LCP.
co lateral a la cara externa del condilo medial del fémur en
laincisura intercondilea, denominandose a estas estructuras  Testut & Latarjet (1969); Chatain & Bustamante
ligamentos meniscofemorales (LMF). El ligamentq1986); Williams (2001) y Rouviéret al. (2005) indicaron
meniscofemoral anterior (LMFA) se ubica ventral al LCRjue desde el extremo posterior del menisco lateral se desprende
conociéndose a éste en la literatura medica como ligameata banda fibrosa hacia el condilo medial del fémur, que pue-
de Humphrey. El ligamento meniscofemoral posteriaie pasar por delante o por detras del LCP y constituye segn
(LMFP) transcurre dorsal al LCP y se conoce como ligau trayecto el ligamento meniscofemoral anterior o posterior.
mento de Wrisberg (Brantigan & Voshell, 1946). Poirier &estut & Latarjet describieron a los LMF como fasciculos
Charpy (1899) dieron a estos ligamentos el nombre de “tecesorios, los cuales cominmente se confunden en el curso
cer ligamento cruzado”. de su trayecto con los fasciculos correspondientes del LCP,

sin embargo en ciertos casos conserva su independencia hasta

En la literatura, anatdmica autores clasicos conmsu insercién femoral. El fasciculo accesorio posterior puede
Testut & Jacob (1961) y Garcia-Porrero & Hurlé (2005) seeemplazar al fasciculo accesorio anterior, pero en la mayoria
fialaron que desde la extremidad posterior del menisco ladle- los casos se encuentran ambos. Ademas Roetiate
ral, se origina un conjunto de fibras que se inserta en el c@mencionaron que la disposicion anterior del ligamento en re-
dilo medial del fémur. Poirier & Charpy; Orts Llorca (1963)Jacién al LCP es menos frecuente que su ubicacién posterior,
Bouchet & Cuilleret (1984); Latarjet al (2011) y Moore pero en ciertas ocasiones se encuentran ambos ligamentos.
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En trabajos previos se han reportado la variabilidad La diseccién mesoscépica se realizdé con material qui-
de estas estructuras con respecto a la frecuencia (Helleriggico y una lupa marca Ran8db6X). Para la delimita-
Langman, 1964; Kohn & Moreno, 1995; Wan & Felle, 1995;ién y diseccion de la regién de la rodilla se prosiguié segin
Ranalletaet al, 2004), otros investigadores ademas hacnica descrita por Testut & Jacob.
informado diferencias de longitud (Gugteal.,, 2002a; Han
et al, 2012) y también de anchura (Candiolo & Guatero, Se determind la frecuencia de las estructuras en es-
1959; Poyntomt al, 1997; Erbagaét al, 2002), entre otros tudio (LMFAy LMFP) y desde el punto de vista biométrico
parametros. se efectuaron las siguientes mediciones: longitud, el ancho

en tres secciones (a nivel de sus inserciones proximal, distal
Con el propodsito de complementar el conocimientg en su punto medio) y el espesor en la parte media.
anatomico y biométrico de estos ligamentos, realizamos un
estudio de los mismos, esperando contribuir con un soporte  Las medidas se expresaron en milimetros (mm) uti-
morfolégico a la clinica quirirgica de estas importantes e&ando un caliper electronico digital, marca Mitutoyo® de
tructuras de la rodilla. precision 0,01 mm.

Una vez realizada la diseccion y registradas las me-
MATERIAL Y METODO didas, las muestras fueron fotografiadas. Se realiz6 un ana-
lisis estadistico descriptivo con medidas de tendencia cen-
tral como media, desviacion estandar (DS) y pruebas de
Se estudiaron 30 miembros inferiores (16 derechagnificancia estadistica con programa GraphPad Prism ver-
y 14 izquierdos), de individuos chilenos de sexo no conogaiién 6.01.
do. Estas piezas se encontraban fijadas en una solucién de
formaldehido al 10 % y todas pertenecian al Departamento
de Anatomia de la Universidad Catdlica del Maule. RESULTADOS

La frecuencia de los LMFA (Fig. 1) y LMFP (Fig. 2)
en un total de 30 rodillas, 14 izquierdas (46,7 %) y 16 dere-
chas (53,3 %) se muestra en la Tabla I.

Para comparar la frecuencia del LMFP (70 %), en
relaciéon al LMFA (43,3 %), se aplicé la prueba estadistica
de Chi- Cuadrado con un nivel de significacion de alpha de
0,05 y un valor p de 0,04 lo que es estadisticamente signifi-
cativo.

Los parametros biométricos son presentados en las
Tablas Il y lll. La comparacién de los parametros biométricos
de los ligamentos meniscofemorales se realizé por medio
de la Prueba t no pareada con la correccion de Welch (nivel
de significancia de alpha de 0,05) obteniéndose los siguien-
tes resultados:

Fig. 1. Vista anterior de la articulacion de la rodilla derecha. LMFA. Longitud promedio, valor p de 0,12 no estadisti-
Ligamento meniscofemoral anterior; LCP. Ligamento cruzadgamente significativo.
posterior; LCA. Ligamento cruzado anterior.

Tabla I. Frecuencia de los ligamentos meniscofemorales.

Rodillas Al menos un LMF Solo LMFA Solo LMFP Ambos

n % n % n % n %
Derecha 14 46,7 3 10,0 7 23,3 4 13,3
Izquierda 12 40,0 2 6,7 6 20,0 4 13,4
Total 26 86,7 5 16,7 13 433 8 26,7
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- Ancho proximal promedio, valor p de 0,02 estadisticameri@SCUSION
significativo.

- Ancho medio promedio, valor p de 0, 16 no estadisticamente ~ Los LMF son considerados refuerzos del LCP, éstos
significativo. se originan del asta posterior del menisco lateral y se dirigen
al condilo medial del fémur. Actualmente los tratados clasi-
-Ancho distal promedio, valor p de 0,001 estadisticamertes carecen de una descripcion detallada de estos ligamentos,
significativo. algunos autores sefialaron sélo al LMFP (Poirier & Charpy;
Orts Llorca; Bouchet & Cuilleret; Latarjet al; Moore et
- Espesor medio promedio, valor p de 0, 004 estadisticamesit, e incluso otros no especifican si el recorrido del ligamen-
significativo. to es anterior o posterior al LCP (Gray, 1893; Gegenbaur, 1899;
Balli et al, 1932; Pernkopét al, 1955.; Testut & Jacob;
Garcia-Porrero & Hurlé). Kapandji (1998) describio a estos
ligamentos como parte de las bandas que conforman al LCP.

Autores mas antiguos como Jamain (1862) y Chiarugi
(1926) sefialaron que se originan del LCP hacia el menisco
lateral, en circunstancias que lo observado en este trabajo es
que su origen es en el menisco lateral, tal cual lo han sefialado
autores clasicos como Testut & Jacob; Testut & Latarjet;
Chatain & Bustamante & Rouviees al

La frecuencia de estas estructuras también es variable,
Breathnach (1958); Testut & Latarjet; Chatain & Bustamante;
Williams y Rouviéreet al indicaron que en ocasiones pueden
encontrarse ambos o s6lo uno. Nuestros hallazgos sefialan que
al menos uno de los LMF se visualiz6 en la mayoria de los
casos y ambos en alrededor de un tercio, similar a lo reportado
por Candiolo & Guatero; Wan & Felle y Gugteal (2002b),

. e incluso en algunos estudios la presencia de al menos uno fue
Fig. 2. Vista posterior de la articulacién de la rodilla derecha. LMFBn un 100% de los casos (Hasstel, 1992;. Kusuyamat
Ligamento meniscofemoral posterior; LCP. Ligamento cruzad%]" 1994; Poyntoet al; Ranalleteet a}l;Amad'et al, 2008),
posterior; MM. Menisco medial; ML. Menisco lateral. lo que demuestra una alta presencia de estas estructuras.

En el presente estudio se observo que la presencia del
Tabla II. Registros de promedios y Desviacion Estandar del LMFIJB\'V":P es mas constante que la del LMFA 70 %y 43,3 %,

en 13 Rodillas (en milimetros). respectivamente, siendo esta diferencia estadisticamente sig-
Pardmetros Promedio DE  Minimo Maxime Nificativa (prueba de Chicuadrado, valor p=0,04). El porcen-
Longitud 29,04 +2.66 723,93 335 taje del LMFP es similar a lo descrito por Gugtel (2003)

Ancho proximal 9,88 +4,34 431 18,20 que de un total de 808 rodillas lo registraron en el 70,2 % de
Ancho medio 4,95 +1,98 2,50 9,49 los casos y el LMFA estuvo presente en un 54 %.

Ancho distal 5,84 *+1,95 2,44 8,91

Espesor medio 1,19 +0,47 0,53 2,20

La frecuencia del LMFP es similar a lo reportado por
Kusuyameet al. (77 %). En relacion al LMFA existe concor-
dancia con Candiolo & Guatero (50 %) y Wan & Felle (33
Tabla Ill. Registros de promedios y Desviacién Estandar del LMF¥). Estos mismos autores describieron una mayor presencia

en 21 Rodillas (en milimetros). del LMFP sobre el LMFA (Candiolo & Guatero, LMFP 60 %
Parametros Promedio DE Minimo  Maximo - LMFA 50 %; Kusuyamat al LMFP 77 % _LMFA 69 %,;
Ancho proximal 6,55 £2,14 3,60 10,49 al., describieron un 90 % para el LMFP y un 33 % para el
Ancho medio 4,06 +1,13 2,11 6,70 LMFA, y Gupteet al (2002b) un 68 % para el LMFPy para el
Ancho distal 3,06 +0,65 2,36 4,42 LMFA un 64 %, tendencia que concuerda con nuestros regis-
Espesor medio 1,80 +0,68 0,86 2,96

tros. Llama la atencién que en los dos estudios de raza asiati-
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ca Choet al (1999) y Haret al, sus resultados muestrenvalor p= 0,001) Este registro concuerda con lo reportado por
tendencia similar con una mayor presencia del LMFP (LMFBandiolo & Guatero, donde el ancho de origen para el LMFP
89 %-LMFA 0 % y LMFP 87 %-LMFA 1,9 %, respectiva-fue de 4,3 mmy para el LMFA de 5,8 mm, siendo éste ultimo
mente), pero con una escasa frecuencia e incluso nula aalor, similar a lo descrito en esta investigacion.
LMFA, lo que se puede atribuir a la diferencias de raza pues
en todos los estudios europeos y americanos el LMFA se de-  Con respecto al ancho proximal (insercion condilar)
tectd en aproximadamente un tercio de las muestras. promedio se determin6 un valor menor para el LMFP en rela-
cién al LMFA, 6,5%2,14 mm y 9,884,34 mm, respectiva-

Sin embargo, nuestros valores difieren a lo investigaente, esta diferencia es estadisticamente significativa (prue-
do por Heller & Langman, quienes sostuvieron que existe uba t no pareada con la correccién de Welch, valor p= 0,02).
leve diferencia en la frecuencia de estos ligamentos (LMHMAAsto contrasta con lo informado por Candiolo & Guatero donde
36 %- LMFP 35 %); Hassiret al., detectaron al LMFA en el el ancho de insercion condilar del LMFP (9,8 mm) es supe-
100 % de los casos y al LMFP en el 82 %; Geptd (2002a) rior al del LMFA (8,6 mm). La variable ancho medio prome-
identificaron el LMFA en el 74 %y el LMFP en el 69 % de laslio de nuestro estudio para el LMFA fue de 4898 mm
muestras; Ranallett al, observaron al LMFA en el 100 % registro superior al del LMFP de 41613 mm, lo que no es
de lasrodillas y al LMFP en el 70 % y Amatlal, visualizaron estadisticamente significativo (prueba t no pareada con la co-
el LMFA en el 100 % de las muestras y el LMFP en 80 %rteccién de Welch, valor p= 0,16) diferente de lo descrito por
Estos estudios han mostrado que la presencia de ambos IR@yntoret al, tanto en las muestras de sexo masculino (LMFA
mentos es frecuente, e inversamente, mayor presencia 8€%t1,41 mm y LMFP 5,482,13 mm) como en las de sexo
LMFA. femenino (LMFA 2,991,29 mm y LMFP 3,782,56 mm).

En relacién a los parametros biométricos de los liga- Erbagciet al, indicaron un ancho medio promedio en
mentos, en el presente estudio se registré que la longitud ges muestras femeninas para el LMFA de 2]462 mm y
medio del LMFA (29,042,66 mm) es levemente mayor enpara el LMFP de 2,3f1,15 mm; en las masculinas el ancho
comparacion con la del LMFP (274508 mm) siendo no del LMFA fue de 2,520,87 mmy para el LMFP de 2;:80,15
estadisticamente significativa (prueba t no pareada con la oom, valores menores a nuestros registros. A pesar de éstos
rreccion de Welch, valor p=0,12), diferente de lo expresader menores que los de nuestra serie, la tendencia es que el
en la literatura consultada. LMFA es mayor que el posterior, que podria atribuirse al es-

caso numero de muestras que presentaron el LMFA.

Candiolo & Guatero informaron que el LMFP tuvo una
longitud de 23,4 mm y el LMFA de 21,6 mm; Gupteal En relacion al espesor medio del LMFP se registré un
(2002a) indicaron para el LMFA un largo de 2B® mmy valor de 1,880,68 mm, siendo superior al del LMFA, cuyo
para el LMFP 284,2 mm. Por otra parte Poyntat al, re- promedio fue de 1,H90,47 mm, esta diferencia es
portaron este parametro segin sexo, la longitud del LMFA estadisticamente significativa (prueba t no pareada con la co-
las muestras masculinas fue de 2295 mmy en las feme- rreccién de Welch, valor p= 0,004), parametro no encontrado
ninas de 24,38,39 mm, estos datos son menores que eneah la literatura revisada.

LMFP (muestras masculinas 3t8354 mm y femeninas

27,5%3,74 mm). Erbagcet al, por medio de RM también Los resultados expuestos en la presente investigacion
describieron la longitud de los ligamentos segln sexo, dorgleven para comprobar la frecuencia de estas estructuras en
las rodillas femeninas tuvieron para el LMFA una longituthdividuos de nuestra poblacion y demostrar que la presencia
promedio de 9,874,79 mmy las masculinas 1132157 mm; de éstos no es menor. Ademas, los parametros estudiados com-
el LMFP midi6 25,6&5,50 mm en el sexo femenino yplementaran el conocimiento de estos ligamentos, aportando
28,80:5,49 mm en el masculino. En este Ultimo estudio skatos morfoldgicos y biométricos a la anatomia clinica y qui-
observo que la longitud del LMFA es muy inferior en relacionargica de la rodilla.

al LMFP, pudiendo ser el resultado de un examen por imagen

lo que podria haber dificultado la individualizacion del mis-

mo, ya que podria haber estado adherido al LCP. AGRADECIMIENTOS
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SUMMARY: The knowledge of the meniscofemoral ligaments (MFL) is of great importance to the anatomy and surgical clinic.
In order to conduct an analysis of their frequency and biometry in Chilean individuals, 30 knees of corpses of adultsndesdual
unknown, fixed in 10 % formaldehyde and belonging to the Laboratory of Anatomy, Faculty of Medicine of the Universidadidehbtolica
Maule, Chile. Using a digital caliper, measurements of length, width and the thickness to different levels were recdreledriplés
studied were photographed. Regarding frequency, PMFL occurred in 21 cases (70 %) and AMFL in 13 (43.4 %). The average length of
AMFL was 29.042.66 mm and the PMFL 27.48.08 mm; the proximal width of the AMFL was 948834 mm and the PMFL of
6.55t2.14 mm and the average thickness of the AMFL wastD.29 mm and the PMFL of 18.68 mm. Other measurements are
shown in the text. The obtained results are a contribution to the knowledge of ligaments of the knee joint in our population.

KEY WORDS: Anatomy; Knee; Anterior meniscofemoral ligament; Posterior meniscofemoral ligament; Posterior cruciate
ligament.
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