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RESUMEN

Los autores revisan las estructuras morfoldgicas que formando parte y/o relacionéando-
se, con la articulacidn de la rodilla constituyen un complejo funcional, cuyo conocimiento
es de gran interés en las reparaciones quirurgicas de las inestabilidades agudas y crénicas
de la rodilla. Para ello, estudian la region posterior de la rodilla en 15 miembros, proce-

dentes, 8 de ellos de amputados y 7 mas de piezas de cadaveres.
A partir de dicho estudio, describen un complejo anatéomico posteroexterno y otro
posterointerno, definiendo sus elementos constituyentes.

Descriptores: Anatomia de la rodilla. Region posterior. Anatomia funcional de la ro-

dilla. Elementos posteriores.

SUMMARY

The authors study the anatomic posterior aspect of the knee as a functional complex
upon the anatomic dissection performed on fifteen lower limbs, eihgt of them amputated
and the other seven from corpse dissection. :

The authors describe the anatomic posterior lateral complex and another anatomic me-
dial posterior complex; the components of each of them are described and analised.

Key words: Functional anatomy. Knee: Anatomic posterior aspect. Knee: Anatomic

posterior elements.

La cara posterior de la rodilla, presenta
una serie de formaciones capsulares, liga-
mentosas y musculares, que en su conjunto
constituyen un - complejo activo-pasivo de
control de la estatico-dindmica articular.

La frecuencia de lesiones a dicho nivel,
especialmente por accidentes laborales y de-

portivos, que imponen técnicas quirurgicas
reparadoras cada vez mas complejas, nos
han hecho pensar en el interés de un estudio
anatémico de la regidén en orden a facilitar
su mejor comprension,

Dicho estudio lo hemos dividido en dos
partes, cada una de las cuales revisa los que
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denominamos complejos anatémicos poste-
ro-externo y postero-interno de la rodilla,
por creer que cada uno de ellos presenta
unas singularidades que le son propias, tan-
to desde el punto de vista puramente estruc-
tural como funcional.

Primera parte

Complejo anatémico postero-externo de la
rodilla

Entendemos por complejo anatémico
postero-externo de la rodilla, aquel que estd
constituido bdsicamente por el ligamento
popliteo arqueado (lig. popliteum arcuatum)
y el tendén del misculo popliteo (m. popli-
teus), constituyentes ambos del denominado
angulo postero-extzrno de TRI-

punto del

FIG. 1.-a) m. plantar delgado. b) inserciones de
origen seccionadas de los ms. gemelos.
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LLAT y BOUSQUET en su conjuncidn, y
secundariamente por las estructuras conti-
guas que se agrupan constituyendo un plano
capsular, un plano ligamentoso y un plano
muscular como describen FISCHER y cols.

Material y métodos

Hemos estudiado 15 miembros inferio-
res, de los que 8 eran amputados recientes y
7 procedentes de cadaveres de la Sala de Di-
seccion, correspondientes todos ellos a adul-
tos que no presentaban patologia especifica
en la rodilla.

Mediante incision media posterior de la
rodilla se identifican sucesivamente los dis-
tintos planos subcutdneo, aponeurdtico
(interesandonos en este ultimo su especial
continuidad con la fascia lata y la propia
cintilla de Maissiat —tracrus iliotibialis-) y
muscular. En este dltimo plano se han rea-
lizado disecciones cuidadosas del musculo
popliteo y del tendén terminal del biceps fe-
moral (M. biceps femoris), aislandose en los
casos que existia (70 por 100) el musculo
plantar delgado (M. plantaris). Seguidamen-
te se ha abordado el plano capsulo-ligamen-
toso, de especial interés para el analisis de
ias relaciones de la fascia del musculo popli-
teo y del tendon terminal del mismo con las
estructuras adyacentes, estableciéndose unas
relaciones de continuidad anatomicas entre
ellas.

Descripcion

Una vez incindido el plano aponeurético
posterior de la regién de la rodilla nos halla-
mos ante una encrucijada muscular (muscu-
los constituyentes del rombo popliteo) y
vasculo-nerviosa (que ocupa el eje medio de
dicho rombo). )

Tras seccionar los tendones de los geme-
los (m. gastrocnemius) a un través de dedo
de su origen y separando los tendones y
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vientres musculares que constituyen el
tridngulo superior del citado rombo popli-
teo, aparece en los casos en que existe, el
musculo plantar delgado, insertandose lige-
ramente por encima, por dentro y por detras
del musculo gemelo externo (caput fibulare
m. gastrocnemius), en la parte mas distal del
condilo externo del fémur, en la cabeza del
peroné, en la capsula de la articulacion y
por medio de ella en el cuerno posterior del
menisco externo (meniscus fibularis) (Fig.
1). Desplazada la masa principal del muscu-
lo gemelo externo, aparece nitidamente el
musculo popliteo (Fig. 2). Este musculo es
el unico monoarticular de la rodilla huma-
na. Ocupa una posicion central en la cara
posterior de la misma, su cuerpo carnoso de
forma triangular con base interna (por enci-

FI1G. 2.—a) m. popliteo. b) expansiones fibrosas del

m. semimembranoso. ¢) lig. popliteo arqueado.

d) tendon del m. popliteo. e) lig. lateral externo.

f) lig. popliteo oblicuo. g) tendones de la pata dc
ganso.

FIG. 3.-a) lig. menisco femoral posterior. b) lig.
cruzado posterior. ¢ y ¢’) inserciones del m. popli-
teo en menisco externo y céndilo femoral.

ma de la linea oblicua de la tibia), se afina
en su vértice superior y externo prolongan-
dose por un tenddn potente, mas bien acin-
tado, de unos 4 centimetros de longitud que
se hace antero-externo tras discurrir por de-
bajo del tunel que le forma el ligamento
popliteo arqueado y el ligamento lateral ex-
terno (lig. collaterale fibulare) —hiato popli-
teo en el que se relaciona intimamente con
el menisco externo y con la capsula articu-
lar—. Termina su recorrido hacia adelante y
arriba insertandose en la parte posterior y
externa del condilo externo, en una depre-
sidn generalmente muy manifiesta. Medial y
proximalmente por medio de su fascia de
recubrimiento, va a continuarse con la cap-
sula posterior de la rodilla (casquetes condi-
leos) reforzada por el ligamento popliteo
obliculo (lig. popliteum obliquum) y el liga-
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mento popliteo arqueado; dicho ligamento
va del condilo femoral externo a la cabeza
del peroné. Se constituye asi una unidn cap-
sular, ligamentosa y fascial en la que el
musculo popliteo representa el tensor activo
de dichos elementos capsulares.

En la figura 3 se aprecia claramente la
expansion del denominado ligamento me-
nisco-femoral de WRISBERG que, desde la
cara axil del condilo femoral interno viene a
insertarse en el cuerno posterior del menisco
externo. Asi mismo se aprecia la intima re-
lacién del tenddén del musculo popliteo con
el menisco externo y la cdpsula articular (re-
secada en esta figura). Por ultimo podemos
apreciar la continuidad de fibras del liga-
mento cruzado posterior (lig. decussatum
posterius) con la capa capsular y, secunda-
riamente con la fascia de recubrimiento del
musculo popliteo. En la figura 4 se aprecia
la relacion intima entre el componente cap-
sular del casquete condileo y las fibras del
ligamento menisco-femoral asi como con el
propio menisco externo.

Lateralmente aparece el tendén de inser-
cidén distal del musculo biceps femoral que,
siguiendo una direccién ligeramente oblicua
ventral y lateral presenta tres planos a dicho
nivel: primer plano, superficial, que se fija
en la aponeurosis tibial, un plano medio,

“que se inserta en la cabeza del peroné y un

FIG. 4.-a) inserciones del lig. menisco-femoral
posterior en el menisco externo. b) casquetes con-
dileos capsulares vistos por su cara intraarticular.
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FiG. 5.—a) m. biceps. b) L.L.E. ¢ y ¢’) m. popliteo

y tenddn de su insercion condilea. d) cdpsula arti-

cular abierta, dejando ver parte del céndilo femo-
ral y menisco externo (e).

tercer plano, profundo, que se fija sobre el
reborde del plato tibial lateral y el tubérculo
de GERDY.

En un plano profundo (Fig. 5) se situa el
ligamento lateral externo que es tapado par-
cialmente por el tendon del biceps femoral.
Desinsertandole proximalmente y traccio-
nandole encontramos la intima relacidén a
nivel de su insercion en la cabeza del pero-
né, con el ligamento lateral externo.

En conclusién, las que denominamos
formaciones postero-externas de la rodilla
estarian constituidas, primero por un plano
muscular, formado por el musculo popliteo
y por el musculo biceps femoral, prolonga-
dos en sus tendones y de los que el tenddn
del musculo popliteo adquiere especial rele-
vancia por sus relaciones intimas con la
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articulacion. Segundo, un plano ligamento-
so, constituido por los ligamentos lateral
externo, popliteo oblicuo en su proporcion
mads externa y popliteo arqueado y, un ter-
cer plano capsular, constituido por la cap-
sula articular que, reforzada externa y dor-
salmente por los ligamentos anteriormente
citados, presenta una estructura muy dife-
renciada con un mayor engrosamiento y
resistencia en los denominados casquetes
condileos. Estos dos ultimos planos presen-
tan unas relaciones de contigiiidad y, a cier-
tos niveles de continuidad con la fascia del
musculo popliteo y asi mismo por su cara
intra articular con los elementos consti-
tuyentes del cuarto plano, plano intraarticu-
lar, formado a este nivel por el ligamento
meniscofemoral posterior que viene a inser-
tarse en el cuerno posterior del menisco
externo.

Segunda parte

Complejo ‘anatémico postero-iﬁterno de la
rodilla

Entendemos por complejo anatomico
postero-interno de la rodilla aquel que esta
constituido fundamentalmente por el liga-
mento lateral interno (lig. collaterale tibia-
le) y el musculo semimembranoso (m. semi-
membranaceus) con sus expansiones ',
secundariamente por las estructuras capsu-
lo-ligamentosas (ligamento oblfcuo poste-
rior) y musculos contiguos (tendones de la
pata de ganso). Siguiendo igualmente a FIs-
CHER y cols., los agrupamos constituyendo
un plano muscular y un plano capsulo-
ligamentoso.

Descripcion
Una vez seccionado el musculo gemelo

interno (m. gastrocnemius caput tibiale), a
nivel de su insercidon proximal aparecen
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(Fig. 2) los tendones de la pata de ganso
discurriendo segin una direccion postero-
anterior y medio-lateral hacia sus expansio-
nes terminales a nivel de la tibia. Asi el
semitendinoso (m. semitendineus) a tres tra-
veses de dedo por encima del tubérculo del
tercer adductor se hace tendinoso exclusiva-
mente, descendiendo oblicuamente hacia el
condilo segun un angulo de unos 10° con la
linea media; llegado a la cara posterior del
condilo medial, aumenta dicha oblicuidad
para pasar a ser postero-interno y luego
francamente interno en unién de los restan-
tes tendones de la pata de ganso. La longi-
tud total del tendon ha oscilado en nuestras
preparaciones de 12 a 15 centimetros con un
grosor en su origen musculo tendinoso de 4
a 5 milimetros y una anchura de 8 a 10 mi-
limetros. En su insercidn la anchura media
esde 1 cm vy el grosor de 0’3 cms.

Por delante del semitendinoso y siguien-
do una direccidén casi paralela, aparece el
musculo recto interno (m. gracilis) cuyos
fasciculos carnosos a partir casi del centro
del muslo terminan en un tenddn largo y
delgado, cuya longitud media es de 13 cms,
siendo su anchura y grosor, por término
medio de 8 mms y 2 mms, a continuacion
rodea de atras adelante el condilo medial
del fémur y viene a fijarse en la parte supe-
rior de la cara interna de la tibia.

Mas anterior y superficial apreciamos el
musculo sartorio (m. sartorius). Es como
una cinta muscular, alargada y ancha que
cruza diagonalmente la cara anterior del
muslo, haciéndose tendinoso cerca de su in-
sercion; su anchura media es de 2 cms y su
longitud de 6 cms, destacando su fino grosor
de 2 mms. Va a insertarse en la tibia, por
delante de la tuberosidad interna.

Por debajo del plano musculo-tendinoso
superficial representado por la pata de gan-
so y seccionando sus tendones terminales,
aparece (Fig. 1) el plano profundo constitui-
do por las fibras carnosas mas distales y el
grueso tendon terminal del musculo semi-
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membranoso. Dicho tenddn, que discurre,
en principio, verticalmente al lado del semi-
tendinoso, constituyendo el borde interno
del hueco popliteo, se hace luego ventral al
mismo, a unos cuatro traveses de dedo del
condilo interno se convierte en una masa
prismatico-triangular musculo tendinosa
(muscular en sus 3/4 partes); el vientre mus-
cular oblictia su trayecto para terminar sus
ultimas fibras desapareciendo en el tendén a
nivel del condilo interno (Fig. 6).

A partir de dicho punto el tendén del se-
mimembranoso se constituye en una gruesa
masa, con un espesor medio de 11 mms que
se divide en tres fasciculos. Uno, llamado
tendon directo que continta la direccién .del
musculo y se inserta en la parte posterior de
la tuberosidad interna confundiéndose algu-
nas de sus fibras con la aponeurosis del

FIG. 6.-a) tenddn directo del semimembranoso.
b) tenddn reflejo. ¢) tenddn recurrente (lig. popli-
teo oblicuo). d) m. popliteo.
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FIG. 7.-a) m. sartorio seccionado y rechazado

ventralmente. b) tendon de insercidon del m., aduc-

tor mayor. c) alerén rotuliano interno. d) L.L.I

(fasciculo superficial). e) ligamento oblicuo poste-

rior con: 1) fasciculo anterior. 2) f. medio y 3) f.
posterior, segiin HUGHSTON.

popliteo. El segundo o tendén reflejo, pasa
por debajo del ligamento lateral interno, se
dirige hacia delante y se fija en la extremi-
dad anterior del canal horizontal de la tube-
rosidad interna de la tibia. El tercero, llama-
do tenddn recurrente arranca préacticamente
en dngulo recto del tendén comtn hacia la
cara posterior de la rodilla, sus fibras naca-
radas transversales se dirigen hacia el céndi-
lo externo para constituir el ligamento po-
pliteo oblicuo.

En resumen, el plano muscular o super-
ficial del complejo postero-interno de la
rodilla va a estar constituido, primeramente
por los tres-tendones de la. pata de ganso
(Fig. 7); si seccionamos y rechazamos la
porcion distal del musculo sartorio aparece
el plano ligamentoso, reforzando la capsula
articular, asi como la insercién del musculo
adductor mayor (m. adductor magnus) in-
sertdndose en el tubérculo femoral de su
nombre.

En este plano, si observamos la figura 7
podemos apreciar asimismo el alerén rotu-
liano o aleta interna, que nace de la parte
superior del borde interno de la rétula y ter-
mina en la tuberosidad del céndilo medial
por detrds de la insercién del ligamento la-
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teral interno, por lo que sus fibras van a
incidir perpendicularmente sobre el haz
acintado y alargado que, partiendo del epi-
céndilo medial y dirigiéndose hacia abajo,
constituye el fasciculo superficial del liga-
mento lateral interno. Inmediatamente por
debajo de este plano y desinsertando distal-
mente dicho fasciculo, aparece el plano pro-
fundo ligamentoso mds fino y corto que el
anterior, reforzando la cdpsula articular por
su perimetro medio (Fig. 8). Dicho fasciculo
esta formado por haces que van del fémur y
de la tibia a la cara externa o periférica del
menisco interno.

Asi como por delante de estas estructu-
ras ligamentosas queda la cdpsula articular
sin refuerzo ligamentoso propiamente dicho,
a excepcidn de las expansiones fibrosas del
vasto interno (m. vastus tibialis) y de unos
finos haces fibrosos que van de la parte infe-
rior del borde interno de la rétula al borde
externo del menisco (ligamento menisco-
rotuliano interno discutible para algunos
anatomicos), dorsalmente sf vamos a encon-
trar un refuerzo especifico formado por una
serie de fibras de estructura ligamentosa
que, insertindose proximalmente en el tu-
bérculo del tercer adductor y distalmente en
la tibia, se diferencian mediante una cuida-
dosa diseccion en tres fasciculos o bandas,
que constituyen en su conjunto el ligamento
oblicuo posterior, bien estudiado por
HUGHSTON. El primero de dichos fasciculos,
muy dificil de apreciar por su delgadez (fas-
ciculo anterior o superficial), se encuentra
situado paralelamente al ligamento lateral
interno; su origen es el tubérculo del tercer
adductor y en su recorrido cubre el tendon
reflejo del semimembranoso como puede
apreciarse en la figura 7-1.

»El fasciculo medio o central, se extiende
asi mismo desde el citado tubérculo del ad-
ductor hasta el angulo postero-interno de la
tibia, dirigiéndose oblicuamente hacia el an-
gulo de insercidon del tendon del semimem-
branoso (Fig. 7-2). Por ultimo, el fasciculo
superior que, con el mismo origen que los
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anteriores, va a dirigirse hacia el tenddn re-
currente del semimembranoso alld donde se
inician las fibras ya descritas del ligamento
popliteo oblfcuo (Fig. 7-3). Estos elementos
van a adherirse intimamente a los casquetes
condileos. Queremos indicar, que nuestros
hallazgos se corresponden mas bien, con la
descripcidén anatémica de GRAY (WILLIAMS
y WARWICK), en el sentido de que es eviden-
te la presencia de un haz de fibras oblicuas
y claramente diferenciadas del ligamento la-
teral interno que refuerzan la cdpsula y se
dirigen hacia abajo y atrds, en tanto que nos
parece mas discutible la individualizacién
del resto de los haces que hace HUGHSTON,
por cuanto creemos que se trata mas bien de
fibras especializadas de la cdpsula articular.
Algunas (paralelas al ligamento lateral in-
terno) corresponderian al brazo superficial o

FiG. 8. Las flechas indican el fasciculo profundo
de L.L.I y el fasciculo superficial seccionado y re-
chazado.
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distal, en tanto que otras mas posteriores se
confundirian con el ligamento popliteo oblt-
cuo tras pasar por detras de la insercién del
tendon recurrente del semimembranoso y
corresponderian al brazo superior o capsu-
lar del citado ligamento oblicuo posterior.

En conclusion, el complejo postero-
interno de la rodilla va a estar constituido
desde el punto de vista morfoldgico por: 1.°
plano muscular superficial constituido por
los tendones de insercion de los musculos de
la pata de ganso y por el tendon de inser-
cion del musculo semimembranoso (plano
profundo) y sus expansiones. Dicho muscu-
lo en definitiva y al igual que sucedia con el
musculo popliteo en relacion con el com-
plejo postero-externo, va a desempefar cla-
ramente, a nuestro modo de ver, la funcion
de ligamento activo de la articulacidon de la
rodilla por medio de sus expansiones y, es-
pecialmente por sus intimas relaciones con
las fibras de refuerzo del ligamento oblicuo
posterior y con el ligamento popliteo obli-
cuo.

2.° Plano ligamentoso constituido esen-
cialmente por el ligamento lateral interno
(fasciculo superficial) y por el ligamento po-
pliteo oblicuo.
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3. Plano capsular constituido por la
capsula articular engrosada a nivel del cas-
quete condileo. Dicha capsula presenta un
tercio anterior mds débil, en tanto que a ni-
vel del tercio medio se encuentra reforzada
por el fasciculo profundo del ligamento late-
ral interno y en su tercio posterior por los
tres fasciculos del ligamento oblicuo poste-
rior.
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