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RESUMEN: Entre las estructuras que conforman la articulacién de la rodilla, los ligamentos meniscofemorales (LMF) son
considerados como elementos inconstantes, que estan en relacion al ligamento cruzado posterior (LCP). Con el propésito de
correlacionar los LMF con el LCP y clasificar al ligamento meniscofemoral posterior (LMFP) con respecto al LCP, se esiudiaron 3
rodillas de individuos Chilenos, fijadas en formaldehido al 10 % y pertenecientes a los Laboratorios de Anatomia, dd deFaculta
Medicina de la Universidad Catdlica del Maule. Las medidas fueron registradas con un caliper electronico y se fotografiaron las
muestras. Con respecto al trayecto de las fibras del LMFP, se observé un trayecto recto en 76 % los casos (tipo Iygtangdibras
sobre su eje en el porcentaje restante (tipo IlI). Ademas las fibras del LMFP se fundieron con las del LCP (66,7 %) y en menor
porcentaje van directa e independientemente al condilo femoral medial. Se obtuvieron los promedios y se correlacionaron las var
bles a estudiar. De esta manera se determind que existe correlacion entre la distancia epicondilo lateral del fémuterabledlo la
(ELF-ML) y la longitud del LCP, y de esta misma distancia con la longitud del LMFP. Ademas hay correlacién entre la ldngitud de
LCPy la longitud del LMFP.

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

INTRODUCCION

La anatomia de la articulacion de la rodilla tiene intos meniscofemorales (LMF). El ligamento meniscofemoral
terés debido a su importancia en las actividades de marciaterior (LMFA) se ubica ventral al LCP, conociéndose a
carrera y salto, ademas de su funcion estatica en la posidaigte en la literatura médica como ligamento de Humphrey.
de bipedestacion. Dentro de sus componentes existen gbfigamento meniscofemoral posterior (LMFP) transcurre
ligamentos cruzados que se extienden desde las ardessal al LCP y se conoce como ligamento de Wrisberg
intercondileas de la tibia hasta los céndilos femorales. @rantigan & Voshell, 1946).
ligamento cruzado posterior (LCP) se origina del area
intercondilea posterior de la tibia en direccion ascendente,  Gupteet al (2003) realizaron una revision de la lite-
anterior y medial, terminando en una linea de insercion hatura y concluyeron que de un total 1022 rodillas estudia-
rizontal en la parte anterior de la cara intercondilea del caias, un 91 % present6 al menos uno de los ligamentos men-
dilo medial del fémur y en el fondo de la fosa intercondilegionados. La mayoria de los autores reportaron mayor pre-
(Rouviére & Delmas, 2005). EI LCP esta reforzado por daglencia del LMFP (Radoiévitch, 1931; Brantigan & Voshell;
ligamentos que unen el asta posterior del menisco lateraCandiolo & Gautero, 1959; Kusayaratal, 1994; Harner
la cara lateral del condilo medial del féemur en la incisuret al, 1995; Wan & Felle, 1995; Poyntenal, 1997; Cho
intercondilea, denominandose a estas estructuras ligamenal, 1999).
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Debido a la relacion de estos ligamentos con el LCP  Tabla I. Parametros biométricos de los ligamentos LMF,

y que en la revision bibliografica se encontrd escasa infor-

LCP y distancia ELF-ML.

macién, el propésito del presente trabajo es correlacionar  Parametro Promedio

los LMF con el LCP. Con los datos obtenidos se esperacon-  Distancia ELF -ML 393,62 mm

tribuir con un soporte morfolégico a la clinica quirtrgica de Longitud del LCP 41,52 mm

estas importantes estructuras de la rodilla. Ancho medio del LCP 10,92 mm
Longitud del LMFA 29,04 mm
Ancho LMFA 4,95 mm

MATERIAL Y METODO Longitud del LMFP 27,46 mm
Ancho medio del LMFP 4,06 mm

Se disecaron 30 miembros inferiores (16 derechos y

14 izquierdos), de individuos chilenos de sexo no determi-

nado. Estas piezas se encontraban fijadas en una solucién 55

de formaldehido al 10 % y todas pertenecientes al Departa-

mento de Anatomia de la Universidad Catdlica del Maule, 50 .

Talca, Chile. " o b

E 454 o °° o
Para diseccion mesoscopica se utiliz6 material qui_ 0’ e

rdrgico y una lupa marca Ran8d@bX). La delimitaciony © 404

diseccion de la regién de la rodilla se prosiguié segun 15" @ AN S s

descrito por Testut & Jacob (1961). 351 =

Se obtuvieron las siguientes medidas: 30 T T T 1
300 350 400 450 500

- Distancia epicondilo lateral del fémur-maléolo lateral (ELF- ELF-ML (mm)

ML). _ . Fig. 1. Diagrama de dispersion donde se observa la relacion exis-
- Longitud de los ligamentos. tente entre la variable longitud del LCP y la distancia ELF-ML.
- Ancho medio de los ligamentos.

Las medidas se expresaron en milimetros (mm) uti-
lizando un caliper electronico digital, marca Mitutdye b) Correlacion entre la distancia ELF-ML y longitud
precision 0,01 mm. Una vez realizada la diseccion y regisMFA. No existe relacion entre ambas variables, con un r=
tradas las medidas, las muestras fueron fotografiadas. Se 887 y un valor p= 0,81 no estadisticamente significativo
lizé un andlisis estadistico descriptivo y un anlisis de c@Fig. 2).
rrelacion con el programa GraphPad Prism version 6,01.
c) Correlacion entre la distancia ELF-ML y longitud
LMFP . El coeficiente de correlacién (r= 0,61) determiné
que ésta es positiva moderada entre ambas variables, con un
r2= 0,37, un valor p= 0, 003 (estadisticamente significati-
vo) y un intervalo de confianza (95 %) que va desde 0,24 a
El LMFA estuvo presente en 13 rodillas (43,4 %) 0,82 (Fig. 3).
el LMFP en 21 rodillas (70 %). Las correlaciones se realiza-
ron a través de la prueba de Pearson, utilizadndose sCorrelacion entre la longitud del LCP y la longitud
parametros promedios mostrados en la Tabla I. del LMFA. Se observo correlacion positiva baja entre las
longitudes de ambos ligamentos con un r= 0,25 y un valor
Las correlaciones efectuadas fueron las siguienteg= 0,42 (no estadisticamente significativo; Fig. 4).

RESULTADOS

a) Correlacion entre la distancia ELF-MLYy longitud LCP.  e) Correlacién entre la longitud del LCP y la longitud

Se determind correlaciéon positiva moderada entre ambdal LMFP. Se determind correlacion positiva moderada en-
parametros de r= 0,43 y con dn 0,18. Con un valor p de tre ambos parametros de r=0,47, con’s22, un valor de
0,02 (estadisticamente significativo) y un intervalo de coip= 0,03 (estadisticamente significativo) y un intervalo de
fianza (95 %) que va desde 0,09 a 0,69 (Fig. 1). confianza (95 %) de 0,04 a 0,75 (Fig. 5).
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f) Correlacion entre el ancho medio del LCP con el an-
cho medio del LMFA. Se determiné una correlacion nega-
tiva baja con un r=-0,20 y valor p= 0,51 (no estadisticamente
significativo; Fig. 6).

g) Correlacion entre el ancho medio del LCP con el an-
cho medio del LMFP.No existe correlacion entre estos dos
parametros con un r= 0,05 y un valor p= 0,81 (no
estadisticamente significativo; Fig. 7).
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Fig. 5. Diagrama de dispersion que muestra la relacion entre las
longitudes del LCP y el LMFP.
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Fig. 6. Diagrama de dispersion que muestra la relacion entre los
anchos del LCP y el LMFA.

h) Se realiz6 una clasificacion para los LMFFDividién-
dolos en 2 tipos; el tipo | (Fig. 8-9-12) presenta una trayec-
toria recta y el tipo Il (Fig. 10-11) rota en su trayecto. Se
realiza una sub clasificacién en relacion a la adherencia del

Fig. 4. Diagrama de dispersion que representa la relacion entrelig@mento meniscofemoral posterior al ligamento cruzado
longitudes del LCP y el LMFA.

posterior (Tabla Il):
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A: fibras del LMFP se unen con el LCP cuando entra en
contacto con éste (Fig. 8)
B: fibras del LMFP se unen en el tercio final de su trayecto-
ria al LCP (Fig. 9).

C: no se unen fibras del LMFP con el LCP (Fig.12).

LMFP (mm)
F S
o ¢
©
Os °®

LCP (mm) Fig. 9. Vista posterior de la articulacion de la rodilla izquierda.
LMFP. Ligamento meniscofemoral posterior; LCP. Ligamento cru-

. . . . o, zado posterior; MM. Menisco medial; ML. Menisco lateral. El
Fig. 7. Diagrama de dispersion que representa la relacion entreﬂﬁFP presenta una trayectoria tipo | relacion tipo B.
anchos del LCP y el LMFP.

; X ; > P . _Fig. 10. Vista posterior de la articulacion de rodilla derecha. LMFP.
Fig. 8. Vista posterior de la articulacion de rodilla izquierda. LMFP. Liga- . t iscof | terior LCP. Li t d
mento meniscofemoral posterior; LCP. Ligamento cruzado posterior; M _|gam(.en.o memscq emora p(')s erior; il |gamen 0 cruzado
Menisco medial; ML. Menisco lateral. El LMFP muestra una trayectori@0Sterior; ML. Menisco lateral; MM. Menisco medial. EI LMFP

tipo I relacion tipo A. tiene una trayectoria tipo | relacion tipo C.
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Fig. 11. Vista posterior de la articulacion de la rodilla derech&ig. 12. Vista posterior de la articulacion de la rodilla izquierda.
LMFP. Ligamento meniscofemoral posterior; LCP. Ligamento crd=MFP. Ligamento meniscofemoral posterior; LCP. Ligamento cru-
zado posterior; MM. Menisco medial; ML. Menisco lateral. Ezado posterior; MM. Menisco medial; ML. Menisco lateral. El
LMFP presenta una trayectoria tipo Il relacion B. LMFP tiene una trayectoria tipo Il relaciéon C.

Tabla Il. Clasificacion del ligamento meniscofemoral posterior.

Tipos de Sub clasificacién Total
LMFP A B ¢

n % n % n % n %
I 4 19,1 8 38,1 4 19,1 16 76,2
11 0 0 2 9,5 3 14,3 5 238
Total 4 19,1 333 21 100

DISCUSION

En general, el trayecto de los LMF no se describe Los LMF fueron categorizados a través de RM por
con detalle en la literatura y no existe una clasificacion dzhoet al, segiin su insercion proximal, en tipo | (insercion
éstos. Diversos autores describieron una mayor preseneigel condilo femoral medial), tipo Il (insercién en la mitad
del LMFP sobre el LMFA, entre ellos, Candiolo & Gauteroproximal del LCP) y tipo Il (insercion en la mitad distal del
LMFP 60 % - LMFA 50 %; Kusuyamet al, LMFP 77 % - LCP) e insercion distal vertical u oblicua. Del LMFP se en-
LMFA 69 %; Wan & Felle, LMFP 93 % - LMFA 33 %. Por contraron 41 rodillas tipo |, de éstas 31 ligamentos con in-
su parte, Poyntoet al, describieron un 90 % para el LMFPsercion distal oblicua, 4 con vertical y en 6 no determinada;
y un 33 % para el LMFA; Guptt al (2002) un 68 % para 28 de tipo Il, la insercion oblicua se encontré en 20 casos,
el LMFP y un 64 % para el LMFA, mientras que Villarroeken 3 vertical y en 5 casos no clasificaron; el tipo 11l en 19
& Olave (2016) informaron un 72 % para el LMFP y un 28wuestras, 13 con insercion oblicua, 3 con vertical y 3 no
% para el LMFA. determinada; 2 rodillas no clasificaron dentro de los tipos
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de insercion proximal, presentando una insercidn distal tipb subtipo A, el subtipo B cuando las fibras del LMFP se
oblicuo. unen en el tercio final de su trayectoria al LCP y el subtipo
C donde no existe union de las fibras del LMFP con el LCP.
Del LMFA sélo se hallaron 6 de tipo I, 2 con inserEn este estudio el tipo | se presenté en el 76,2 % de los
cion distal oblicua y 4 no determinada; en 11 casos no foasos y dentro de éstos el A corresponde al 19,1 %, el B en
posible clasificar el tipo de insercion proximal, de éstos&l 38,1 % y el C 19 % de las muestras. Con respecto al tipo
presentaron insercion distal oblicua y en 9 casos no se ajiisse visualizo en el 23,8 % de los casos, el subtipo B se
taron con los tipos. hallé en el 9,5 %, el C en el 14,3 % y no se encontr6 el
subtipo A.
La clasificacion del LMFP de estos autores no con-
cuerda a lo observado en esta investigacién, debido a que el Debido a la disposicién de los LMF y su relacion
LMFP siempre presenté insercién en el condilo femorabn el LCP, se realizé analisis de correlacion. Se determiné
medial aunque se uniera en su recorrido al LCP. Con resa correlacion positiva moderada entre la distancia ELF-
pecto al LMFA, s6lo se encontrd en 13 casos por lo que MLy la longitud del LCP, estadisticamente significativa (va-
se pudo realizar una clasificacion que pudiera ser compal@-p=0,02) y de esta misma distancia con la longitud del
da con estos autores, ademas que su trayectoria no preseMBP, siendo estadisticamente significativa (valor p=
variaciones en su disposicion y todos se insertaron en el c6r303). Pudiendo atribuirse que la longitud del LCP corres-
dilo femoral medial. ponde en un 18 % de los casos a la distancia ELF-ML y la
longitud del LMFP en un 37 % de los casos a este parametro.
Hanet al (2012) propusieron una clasificacién pardNo hay correlacién entre este parametro y la longitud del
las rodillas en dos categorias, la tipo | estaba sélo el LCRMFA (valor p= 0,81; no estadisticamente significativo).
en la tipo Il estaba presente también el LMFP. Describierdor otra parte, se asocio la longitud del LMFP con la longi-
una sub clasificacién: la (8 %) sin fibras oblicuas en el LCad del LCP, estableciéndose una correlacion positiva mo-
y Ib (5 %) en el caso de existir un haz de fibras oblicuas darada, que es estadisticamente significativa (valor p=0,03),
la superficie anterior o posterior del LCP sin insertarse enddnde en un 22 % de los casos la longitud del LMFP se
menisco lateral. El tipo 11, fue dividido en lla (51 %) si ekelaciona a la longitud del LCP. Con respecto a la longitud
punto de cruce del LMFP sobre el LCP era mayor al 50 &l LMFA y del LCP, se observé una correlacion positiva
de la longitud del LCP, en llb (11 %) si el punto de cruce émja, no estadisticamente significativa (valor p= 0,42). En
menor al 50 % del recorrido del LCP, llc (24 %) cuandcelacién a los anchos se determiné que no existe correlacién
fibras del LMFP se unen al LCP y Ild (1 %) fibras del LMFRentre el ancho medio del LMFP y del LCP (valor p= 0,81;
no se unen al LCP, pero este Ultimo presenta un haz denf- estadisticamente significativo), sin embargo existe una
bras oblicuas en su recorrido. De esta clasificacion consideirelacion negativa baja entre el ancho medio del LMFAy
ramos las caracteristicas del tipo Il subtipo ¢ y d, en esteancho medio del LCP, no estadisticamente significativa
estudio la mayoria de las fibras se unen en su recorridd(\alor p= 0,51). En la revisién bibliografica no se hallaron
LCP (66,6 %) y un menor porcentaje no se une éste (38eportes sobre éstas correlaciones, de tal forma no se pudie-
%), por lo tanto al comparar sélo estos dos subtipos exista confrontar nuestros valores con otras investigaciones.
concordancia en que la mayoria de los casos el LMFP se
une al LCP. Los parametros estudiados complementaran el co-
nocimiento de estos ligamentos, aportando datos
Los hallazgos en este estudio sélo nos permitierenorfoldgicos y biométricos a la anatomia clinica y quirtr-
formular una clasificacion para el LMFP. El tipo | corresgica de la rodilla.
ponde al ligamento que nace del menisco lateral y se extien-
de posterior al LCP en direccion superior y medial hasta la
cara lateral del condilo medial del fémur y el tipo 1l se origivVILLARROEL, G. & OLAVE, E. Anatomical relationships and
na del menisco lateral, luego se produce un giro de las fiatistical correlations between the meniscofemoral ligaments and
bras, las que se encontraban laterales rotan en direcdi posterior cruciate ligament in Chilean individuafg. J.
anteromedial y las fibras mediales se dirigen hacia posterrPol- 34(4)1259-1265, 2016.
y Iatgral. C;erca d.e _Ia zona d? insercion, las fibras vuelven a SUMMARY: Among the structures that make up the knee
SL,J d',SpOS'C'(?n orlglr]al para insertarse en la car.a lateral ?Cﬁll’lt the meniscofemoral ligaments (MFL) are considered unstable
condilo medial del fémur. Dentro de estos dos tipos se PiQements which are related to the posterior cruciate ligament (PCL).
pone una categorizacion dependiendo de la adherenciaflgrder to correlate the MFL with the PCL and classify the poste-
las fibras del LMFP al LCP. Si las fibras del LMFP se unetior meniscofemoral (PMFL) with respect to PCL, 30 fixed knees
con el LCP cuando entra en contacto con éste, corresponti€hilean individuals were studied, all belonging to the Anatomy
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Laboratory of the Faculty of Medicine of the Universidad CatolicRadoiévitch, S. Les ligaments des ménisques interarticulaires du
del Maule, Chile. The measures were recorded with an electronic genouAnn. Anat. Path.,:@00-8, 1931.
caliper and samples were photographed. Regarding course of fibers
of the PMFL, 76 % of the cases had a straight direction (type Rouviere, H. & Delmas, AAnatomia Humana Descriptiva,
and 24 % had a rotation on its axis (type II). In addition, the fibers Topogréfica y FuncionalTomo 3. Miembros. ¥led., Barce-
of PMFL were fused with PCL (66.7 %) and a lower percentage lona, Masson, 2005.
reached directly and independently to the medial femoral condyle.
Averages were obtained and correlated. Thus, it was determiniBsbtut, L. & Jacob, OTratado de Anatomia Topogréfic& ed.
that there is correlation between the lateral epicondyle of the femur- Barcelona, Salvat, 1961.
lateral malleolus distance (LEF-LM) and the length of the PCL,
and this same distance with de PMFL length. Also there waéllarroel, G. & Olave, E. Caracteristicas biométricas de los liga-
correlation between the length of the PCL and the length of PMFL. mentos meniscofemorales en individuos chilerns. J.
Morphol., 34(3)860-5, 2016.

KEY WORDS: Anatomy; Knee; Meniscofemoral
ligaments; Posterior cruciate ligament. Wan, A. C. & Felle, P. The menisco-femoral ligame@t®. Anat.,
8(5):323-6, 1995.
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