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Aunque las indicaciones para la misma la reparacion me-
niscal externa estan bien establecidas, algunos aspectos
son todavia materia de controversia. Clasicamente, se
ha recomendado evitar cruzar con suturas el tendén po-
pliteo, aunque en ocasiones es dificil evitalo. El objetivo
principal de este trabajo fue valorar la viabilidad de una
reparacion meniscal que incluyera el tendén popliteo.
Para ello se utilizaron 6 rodillas humanas congeladas, en
las que se cre6 una lesion longitudinal en asa de cubo
del menisco externo. La rodillas se dividieron en tres
grupos: grupo A (control), en el que se realiz6 una repa-
racion meniscal con 5 puntos verticales dos posteriores
y tres anteriores al hiato popliteo; grupo B, al que se
afiadia un punto de sutura entre el menisco externo y el
tenddn popliteo, y grupo C, en el que el punto de sutura
adicional incluia menisco, tendén popliteo y capsula
articular. En todos los casos se realizé una osteotomia
lateral del céndilo externo para acceder al comparti-
mento externo de la rodilla. Después de la fijacion de la
osteotomia, las rodillas fueron sometidas a 1.000 ciclos
de marcha, mediante un simulador experimental de mar-
cha. Posteriormente, se realizé una valoracion macros-
copica de la reparacion meniscal y del tendon popliteo.
No se observaron diferencias en cuanto a la situacion
previa en ninguno de los tres grupos. Conclusion: en este
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Lateral meniscus repair including the popliteal
tendon. An experimental study using a knee
simulator. Preliminary results

Even though the indications for lateral meniscus repair are
well established, some aspects remain controversial. It has
been dlassically recommended to avoid sutures crossing the
popliteal tendon, though this is at times difficult to achieve.
The prime aim of the present study has been to assess the
viability of a meniscal repair technique including the pop-
liteal tendon. Six frozen human knees were used in which
a longitudinal bucket-handle lesion was created in the
lateral meniscus. The knees were divided into three groups:
in group A (control), a meniscal repair was carried out with
five suture points, two of them posterior and three anterior
to the popliteal hiatus; in group B, one further suture point
was added between the lateral meniscus ald the popliteal
tendon, and in group C the additional suture point included
the meniscus, the popliteal tendon and the articular cap-
sule. In all cases a lateral osteotomy of the external condyle
was performed for access to the external compartment of
the knee. After fixation of the osteotomy, all knees under-
went 1,000 gait cycles in an experimental gait simulator; a
macroscopic assessment of the meniscal repair and of the
popliteal tendon was then performed. No differences were
observed as compared to the initial situation in any of the
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modelo experimental, la reparacion del menisco lateral
incluyendo el tenddn popliteo no parece tener ninguna
repercusion sobre la viabilidad de la sutura.

Palabras clave: Menisco externo. Tenddn popliteo. Sutura
meniscal.

INTRODUCCION

El menisco externo (ME) desempefia un impor-
tante papel en la prevencién de los cambios de-
generativos de la rodilla, por tanto, su reparacion
parece especialmente importante, sobre todo
en aquellos individuos mas jévenes. En la practi-
ca clinica, las indicaciones para la sutura menis-
cal estan bien definidas. Sin embargo, la sutura
del menisco externa esta limitada por la existen-
cia de estructuras en el dngulo posteroexterno
de la rodilla, como el tendén del musculo popli-
teo (PT).

Uno de los aspectos que suscita mas con-
troversia es el tratamiento de las rupturas que
afectan a la zona del hiato popliteo. No existe
consenso en cuanto a incluir o no el TP en la re-
paracién, aungue tradicionalmente se ha reco-
mendado evitarlo debido a que es una estruc-
tura mdovil, aun cuando esta movilidad no ha
sido nunca cuantificada. Hasta el momento se
desconoce la fiabilidad de una reparacion del
ME en la zona hiatal que incluya el TP, aunque
la experiencia clinica parece apuntar en el senti-
do de su fiabilidad (datos no publicados).

El objetivo de este estudio fue valorar en un
modelo experimental los resultados de una re-
paracién del ME que incluyera el TP. La hip&te-
sis de trabajo fue que la inclusién del tendon
no alteraria la calidad ni el comportamiento de
la reparacion.

MATERIAL Y METODOS

Se disef¢ un estudio experimental prospecti-
vo, en gue se utilizaron 12 rodillas (8 izquier-
das y 4 derechas) de espécimen congeladas. La
media de edad de los donantes fue de 47 afios
(28-67 anos). A todas ellas se les practicéd una
artroscopia previa para valorar el estado articu-
lar. Seis fueron excluidas del estudio por presen-
tar lesiones del ME, del ligamento cruzado an-
terior (LCA) o lesiones condrales severas (grado
Il o IV de Outerbrigde). Las seis restantes (4 iz-
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three groups. Conclusion: In this experimental model, lat-
eral meniscus repair including the popliteal tendon does not
appear to have any bearing on the viability of the suture.

Key words: Lateral meniscus. Popliteal tendon. Meniscal
repair.

quierdas y 2 derechas) se utilizaron para el es-
tudio preliminar.

Preparacion de las rodillas
En cada una de las extremidades se mantuvo
una longitud de 25 cm de fémury tibia desde la
interlinea articular, con objeto de poder montar
la rodilla solidamente en el simulador. Se reali-
76 una diseccion de los especimenes por planos
hasta la capsula articular, manteniendo indem-
nes los tendones del biceps femoral y cuadri-
ceps, que se suturaron con hilo trenzado irreab-
sorbible para facilitar su anclaje al simulador.
Para acceder al compartimento externo de la
rodilla se utilizé la osteotomia del céndilo exter-
no descrita por Dienst™ (Figura 1). Se trata de
una osteotomia de trazo oblicuo que respeta
la insercion femoral del LCA 'y permite acceder
con comodidad al compartimento externo.
Para poder crear la lesion vertical del ME se
realizaron mediciones en diferentes &reas del
menisco entre el borde libre y el muro meniscal.
La rotura se realizd con bisturi en la unién del
1/3 externo y los 2/3 internos del menisco. Se-
guidamente, las 6 rodillas se dividieron en tres
grupos: en el grupo A (control) la rotura se re-
par6 mediante cinco puntos verticales con su-

Figura 1. La osteotomia oblicua del condilo femoral ex-
terno permitia un facil acceso al compartimento externo
de la rodilla.

15



Reparacion meniscal externa incluyendo el tendon popliteo |[...]

Figura 2. La reparacion se realizd combinando suturas
tipo fuera-dentro o dentro-fuera y utilizando agujas
espinales previamente preconformadas.

Figura 3. El anclaje tibial se realizaba mediante un cilin-
dro de PVC y resina epoxi.

tura trenzada irreabsorbible de 00. Se combi-
naron suturas fuera-dentro o dentro-fuera a
conveniencia con agujas espinales previamen-
te adaptadas a diferentes angulaciones (Figu-
ra 2). Dos de los cinco puntos se situaban pos-
teriores al hiato y tres anteriores al mismo. En el
grupo B, se afadié un punto de sutura adicio-
nal entre ME y TP. En el grupo C, el punto adi-
cional incluia el ME, el TPy la capsula articular.

Después de la reparacion se sintetizo la osteo-
tomia del condilo mediante tres tornillos canu-
lados de esponjosa de 6,5 mm. Las diéfisis tibia-
les se fijaron solidamente con resina epoxy de
alta resistencia en un cilindro de PVC de 15 cm
de didmetro (Figura 3). Las diafisis femorales
se fijaron directamente en un cilindro de ace-
ro inoxidable con diversos bulones para el blo-
queo rotatorio.
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Figura 4. Imagen de una de las rodillas después de ins-
talarla en el simulador experimental.

Simulador experimental de rodilla
Para la realizacion del estudio, se utilizd un si-
mulador experimental de marcha tipo I. Este
aparato esta dotado de cinco pistones hidroneu-
maticos, que actuan sobre diferentes estructu-
ras de la rodilla permitiendo reproducir el ciclo
de la marcha. Los pistones reproducen el mo-
vimiento de flexoextension de la rodilla duran-
te un ciclo de marcha, la fuerza de reaccién del
suelo, el momento varizante durante la car-
ga monopodal y las fuerzas de contraccién del
musculo cuadriceps y del biceps femoral (Figu-
ra 4). Las fuerzas aplicadas sobre la articulaciéon
fueron de aproximadamente un 20% de las
consideradas fisioldgicas en la literatura®.
Después del montaje de las rodillas en el si-
mulador, se realizaron 1.000 ciclos de mar-
cha en cada rodilla. Posteriormente, se realizd
una valoracién macroscopica del ME, el TPy los
puntos de sutura. La medicién en los casos de
rotura del ME o TP se realizé con medidor digi-
tal (Promax, Fowler; USA, rango 0-150 mm, re-
solucién 0,02 mm). Se consideré como rerrotu-
ra del ME o del TP un desgarro superiora 1 mm.
La valoracion de las suturas se realizd en térmi-
nos de indemnidad o rotura de la misma.

Cuadernos de Artroscopia. Vol. 16, fasc. 2, n.° 40, octubre 2009



X. Pelfort et al.

POS
1000 ¢

Figura 5. Imdgenes macroscopicas antes y después de
la realizacion de los ciclos de marcha.

RESULTADOS

Cada rodilla fue evaluada después de los 1.000
ciclos. En cuanto se refiere al ME, en ninguno
de los tres grupos se observd ningln signo de
rotura o desgarro parcial del mismo (Figura 5).
EI TP tampoco mostré ninguna alteracion en los
grupos B y C, a pesar de su inclusién en la su-
tura. Tampoco se observé ninguna rotura de los
puntos de sutura realizados (Tabla 1).

DISCUSION

Existen en la literatura numerosos trabajos sobre
aspectos anatémicos y biomecanicos del angulo
posteroexterno de la rodilla®'?. Actualmente, no
existen dudas sobre la existencia desde el perio-
do fetal, de solidas conexiones entre el menisco
externo y el tendén popliteo!'®'?. En realidad, los
fasciculos popliteo-meniscales superior e inferior,
se consideran los limites anatémicos del hiato po-
pliteo. Kim et al. describen también la insercion
de una rama tendinosa del tendén del semi-
membranoso en el cuerno posterior del menisco
externo en un 43,2% de los casos”. Asimismo,
también es conocido el papel estabilizador esta-
tico y dindmico del musculo y tenddn popliteos
durante los movimientos de flexoextension de la
rodilla. Tanto desde un punto de vista de cinética
como cinematica de la rodilla, parece légico re-
lacionar el papel del menisco externo con todas
estas estructuras. Sussman et al., en un trabajo
sobre la maduracion de los fasciculos popliteo-
meniscales en embriones humanos, hipotetiza-
ron sobre la funcién de retraccion del menisco
externo que pueden tener el tendén popliteo y
los mencionados fasciculos durante la flexion de
la rodilla™®. Ademas, destacaron su importan-
cia para comprender con mayor facilidad los po-
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TABLA 1

VALORACION DE LA REPARAFI()N, MENI§C0
EXTERNO Y TENDON POPLITEO DESPUES
DE LOS CICLOS DE MARCHA
LM PT Sutura
Rod. 1 |<1 mm|<1 mm |No rotura
Rod. 2 |<1 mm |[<1 mm |No rotura
Rod. 3 |<1T mm|<1 mm |No rotura
Rod. 4 |<1 mm |[<1 mm |No rotura
Rod. 5 |<1T mm |[<1 mm |No rotura
Rod. 6 |<1 mm [<1 mm |No rotura

Grupo A

Grupo B

Grupo C

tenciales efectos de una meniscectomia parcial o
bien de una reparacion meniscal externa.

En la practica clinica, cuando se producen rotu-
ras verticales extensas reparables del ME, respe-
tar el hiato popliteo puede significar dejar sin re-
paracion una distancia de mas de 1 cm. En estos
casos, afladir un punto adicional de fijacién sobre
el TP podria aumentar la solidez de la reparacion.
Desde un punto de vista clinico, Kimura et al. ob-
tienen en su serie mejores resultados después de
una meniscectomia subtotal externa o una repa-
racion del ME, que con una meniscectomia par-
cial®. El autor mantiene la teoria de la importante
fuerza de retraccién que ejerce el tenddn popliteo
sobre el menisco externo durante el movimiento
de flexion de la rodilla. Su transmisiéon a toda la
superficie del menisco externo podria verse alte-
rada cuando se realiza una meniscectomia parcial
externa. A pesar de que no existan series clinicas
publicadas sobre la inclusion del tendén popliteo
en la reparacion de lesiones meniscales externas,
los resultados obtenidos en el presente trabajo
parecen confirmar algunas teorfas previas. Posi-
blemente, la inclusiéon del tendén en la sutura ten-
ga un efecto sumatorio en la funcién de retrac-
cién meniscal durante la flexion de la rodilla.

Otro aspecto a tener en cuenta son los movi-
mientos en el plano rotacional que puede realizar
el TP durante la flexoextension de la rodilla y que
podria afectar potencialmente la viabilidad de la
sutura. Staubli et al. realizaron un estudio dinami-
co utilizando videoartroscopia para valorar los cam-
bios que se producen en el TP a nivel intraarticular
durante la flexoextension de la rodilla“™. En esta se-
rie, describen como se produce un aumento pro-
gresivo de la tension del TP con la flexién de la rodi-
lla. Asimismo, observaron coémo el tendén cambia
levemente su posiciéon y se introduce en el hiato
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durante los movimientos de flexion con minimos
cambios rotacionales. Desde este punto de vista,
este movimiento, aungue minimo, podria repercu-
tir sobre la viabilidad de la reparacion, aungue esto
no ha sucedido en nuestro trabajo experimental.
Finalmente, consideraremos algunas limitacio-
nes de este estudio experimental antes de emitir
una conclusiéon. En primer lugar, aunque en mu-
chas ocasiones se ha considerado en la literatura
el TP como una estructura estabilizadora estética,
en realidad se trata de un musculo con capacidad
de contracciéon que no hemos reproducido con el
simulador de marcha. En segundo lugar, como ya

se ha comentado, las fuerzas aplicadas sobre la
articulacion se consideran un 20% de las fisiold-
gicas. En un estudio dindmico en el que preten-
diamos realizar un elevado nimero de ciclos, ese
detalle permite evitar el deterioro de los anclajes
entre los tendones cuadricipital y biceps femoral
con los pistones hidroneumaticos. Por Ultimo, he-
mos de ser conscientes de las potenciales diferen-
cias existentes entre un simulador experimental de
marcha y la realidad. No obstante, los resultados
preliminares sugieren que la inclusién del tendén
popliteo en una reparacion meniscal externa pare-
ce ser una técnica fiable y reproducible.

BIBLIOGRAFIA

18

. Dienst M, Greis PE, Ellis BJ, et al.

Effect of lateral meniscal allograft
sizing on contact mechanics of
the lateral tibial plateau: an expe-
rimental study in human cadave-
ric knee joints. Am J Sports Med
2007; 35 (1): 34-42.

. Prilutsky BI, Petrova LN, Raitsin

LM. Comparison of mechanical
energy expenditure of joint mo-
ments and muscle forces during
human locomotion. J Biomecha-
nics 1996; 29 (4): 405-15.

.Beaufils P, Hardy P, Chambat

P, et al. Adult lateral meniscus.
Rev Chir Orthop Reparatrice
Appar Mot 2006; 92 (5 Suppl):
25169-25194.

.LaPrade RF, Konowalchuk BK.

Popliteomeniscal fascicle tears
causing symptomatic lateral com-
partment knee pain: diagnosis by
the figure-4 test and treatment
by open repair. Am J Sports Med
2005; 33 (8): 1231-6.

. Tria AJ, Johnson CD, Zawadsky

JP. The popliteus tendon. J Bone
Joint Surg (Am) 1989; 71: 714-6.

. Bozkurt M, Elhan A, Tekdemir |,

et al. An anatomical study of the
meniscofibular ligament. Knee
Surg Sports Traumatol Arthrosc
2004; 12 (5): 429-33.

. Kim YC, Yoo WK, Chung IH, et al.

Tendinous insertion of semimen-
branosus muscle into the lateral

11.

12.

meniscus. Surg Radiol Anat 1997,
19 (6): 365-9.

. Kimura M, Shirakura K, Hasegawa

A, et al. Anatomy and pathophy-
siology of the popliteal tendon
area in the lateral meniscus: 1.
Arthroscopic and anatomical in-
vestigation. Arthroscopy 1992; 8
(4): 419-23.

. Kimura M, Shirakura K, Hasegawa

A, et al. Anatomy and pathophy-
siology of the popliteal tendon
area in the lateral meniscus: 2.
Clinical investigation. Arthrosco-
py 1992; 8 (4): 424-7.

.LaPrade RF, Ly TV, Wentorf FA, et

al. The posterolateral attachments
of the knee: a qualitative and
quantitative morphologic analysis
of the fibular collateral ligament,
popliteus tendon, popliteofibular
ligament, and lateral gastrocne-
mius tendon. Am J Sports Med
2003; 31 (6): 854-60.

Maynard MJ, Deng X, Wickiewicz
TL, et al. The popliteofibular liga-
ment. Rediscovery of a key ele-
ment in posterolateral stability. Am
J Sports Med 1996; 24 (3): 311-6.
Veltri DM, Deng XH, Torzilli PA, et
al. The role of the popliteofibular
ligament in stability of the human
knee. A biomechanical study. Am
J Sports Med 1996; 24 (1): 19-27.

.Ferrari DA. Arthroscopic evalua-

tion of the popliteus: Clues to

14.

15.

16.

17.

18.

19.

posterolateral laxity. Arthoscopy
2005; 21 (6): 721-6.

Nielsen S, Helming P. The static
stabilizing function of the popli-
teal tendon in the knee. An expe-
rimental study. Arch Orthop Trau-
ma Surg 1986; 104 (6): 357-62.
Staubli HU, Birrer S. The popliteus
tendon and its fascicles at the
popliteal hiatus: gross anatomy
and functional arthroscopic eva-
luation with and without anterior
cruciate ligament deficiency. Ar-
throscopy 1990; 6 (3): 209-20.
Minowa T, Murakami G, Suzuki
D, et al. Topographical histology
of the posterolateral corner of the
knee, with special reference to
laminar configurations around the
popliteus tendon: a study of elder-
ly Japanese and late-stage fetuses.
J Orthop Sci 2005; 10 (1): 48-55.
Oransky M, Canero G, Maiot-
ti M. Embryonic development
of the posterolateral structures of
the knee. Anat Rec 1989; 225 (4):
347-54.

Sussmann PS, Simonian PT, Wic-
kiewicz TL, et al. Development
of the popliteomeniscal fasciculi
in the fetal human knee joint.
Arthroscopy 2001; 17 (1): 14-8.
Tena-Arregui J, Barrio-Asensio C,
Viejo-Tirado F, et al. Arthroscopic
study of the knee joint in fetuses.
Arthroscopy 2003; 19 (8): 862-8.

Cuadernos de Artroscopia. Vol. 16, fasc. 2, n.° 40, octubre 2009





