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A través de la observacion artroscopica en 32
rodillas normales, los autores repasan la ana-
tomia del hiato popliteo, asi como las insercio-
nes de los cuernos del menisco externo. Des-
tacan las variaciones en la morfologia del hia-
to al realizar movimientos de rotacién tibial y
describen una variedad doble de la porcién in-
frameniscal del tenddn popliteo, encontrada
en el 12,5% de los casos. Finalmente, sefialan
la importancia funcional de estas estructuras y
su relacion con lesiones del LCA, ya sefala-
das por otros autores, por lo que se aconseja
la exploracion sistematica y detenida de la re-
gion del hiato.

Palabras clave: Hiato popliteo, inserciones
meniscales.

Arthroscopic and functional anatomy
in the external compartment. The au-
tors review, based on arthroscopic observation
in the 32 normal knees, the anatomic of the po-
pliteal hiatus and of the insertions of the cornua
of the external meniscus. They stress the varia-
tion in hiatal morfology upon tibial rotational mo-
vements, and they describe a double variant of
the inframeniscal portion on the popliteal ten-
don, observed in the 12,5% of the cases. They
finally stress the functional importance of these
structures, and their relationship with lesions of
the ACL, previously reporter by other authors,
which leads them to recommend and systema-
tic and carefull exploration of the hiatus.
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| examen artroscodpico de la rodilla

ofrece la posibilidad de observar
las estructuras anatoémicas in vivo, magnifica-
das y sin ninguna alteracién de sus relacio-
nes normales. Ademas, permite investigar las
modificaciones que el movimiento fisiologi-
co, ya sea activo o pasivo, imprime a estas
estructuras, abriendo una nueva via de cono-
cimiento frente a la anatomia cldsica descrip-
tiva”"h e,

El objetivo de este trabajo ha sido aprove-
char estas ventajas para hacer una descrip-
cién de algunas estructuras del compartimen-
to externo, una zona importante desde el
punto de vista funcional®", tras la observa-
cion detallada de 32 pacientes. Solo el cono-

cimiento adecuado de la morfologia de estas
estructuras nos permitird reconocer las lesio-
nes que asientan en esta region y que pue-
den orientar hacia asociaciones lesionales,
como describieron en la patologia del hiato
popliteo Stdubli y Birrer*.

ANATOMIA CLASICA

A. Menisco externo

Situado en el interior del compartimento la-
teral, su asta anterior esti fijada por un liga-
mento meniscal antero-externo a la superficie
preespinal, entre el ligamento cruzado ante-
rior (LCA) por delante, y la espina tibial por
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Figura 1. Liga-
mentos menis-
co-femorales,
segiin Lablai-
di®,

detras. El cuerno posterior del menisco exter-
no, como ensena la literatura clasica, se inser-
ta en la parte media de la fosa interglenoidea
posterior, pero presenta importantes variacio-
nes como consecuencia de la adaptacién a la
marcha bipeda'"*'*!*', Para Lahlaidi hay 6 tipos
de inserciones del cuerno posterior del menis-
co externo (ME):

1. Ligamentos menisco-femorales postero-ex-
ternos.

2. Inserciones menisco-tibiales.

3. Inserciones menisco-ligamentosas.

4. Ligamentos intermeniscales oblicuos.

5. Ligamentos intermeniscales posteriores.

6. Inserciones menisco-capsulares y menis-
co-tendinosas.

Dentro del primer grupo, ligamentos menis-
co-femorales postero-externos, Lahlaidi® dis-
tingue 3 grupos (Figura 1):

a) Ligamento menisco-femoral posterior o
ligamento accesorio posterior o tercer liga-
mento cruzado o ligamento de Wrisberg, que
nace en las fibras mas superficiales del borde
posterior del pericondrio del ME y se inserta
en el condilo femoral por detris y por dentro
del LCP.

b) Ligamento menisco-femoral anterior, o li-
gamento accesorio anterior o ligamento de
Humphrey, que transcurre por la cara anterior
del LCP.

ant.

ext. int.

post.

Figura 2. Inserciones menisco-tibiales, segiin
Lablaidi®.

¢) Ligamento menisco-femoral postero-exter-
no de doble fasciculo, cuando coexisten am-
bas variedades.

Respecto al segundo grupo, inserciones me-
nisco-tibiales, Lahlaidi’ describe también 5 ti-
pos (Figura 2):

- Tipo I: inserciones en la superficie retroespinal.

- Tipo II: fibras que llegan a la insercién ti-
bial del LCA.

- Tipo III: inserciones entre las dos espinas.

- Tipo IV: es bifido, con una porcion superfi-
cial que se integra en el LCA y una profunda
que termina en la cara posterior de la espina
tibial externa.

- Tipo V: con 3 fasciculos, ademas de los
descritos habria otra insercion superficial a ni-
vel del LCP.

Por otra parte, la parte mas interna del ten-
don del popliteo se inserta en el menisco ex-
terno y de esta forma, la movilidad del cuerno
posterior queda controlada por los ligamentos
menisco-femorales y el popliteo' .

B. Hiato popliteo

Se encuentra integrado dentro de lo que se
conoce como «complejo ligamentoso arcua-
to''"" y comprende las siguientes estructuras:
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Figura 3. Mis-
culo popliteo y
sus insercio-
nes. 1) miiscu-
lo popliteo; 2)
Sfasciculo po-
pliteofibular;
3) ligamento
arcuato popli-
teo; 4) fasci-
culo poplieto-
meniscal pos-
terosuperior;
5) tendon del
miisculo po-
pliteo (modifi-
cado de Stau-
bli y Birrer?),

1. Misculo popliteo.

2. Tendén popliteo.

3. Insercion femoral del tendén popliteo.

4. Ligamento arcuato popliteo.

5. Fasciculo popliteo-meniscal postero-supe-
rior.

6. Fasciculo popliteo-meniscal antero-inferior.

7. Fasciculo popliteo-peroneo.

La porcién media del misculo popliteo se
inserta ampliamente en el segmento posterior
del menisco externo (fasciculo popliteo-menis-
cal postero-superior), mientras que la porciéon
externa pasa por debajo del ligamento arcuato
popliteo, al cual se adhiere”. Por estas inser-
ciones, el misculo popliteo acta sobre el ter-
cio posterior del menisco externo, llevindolo
hacia atrds y desbloqueando la rodilla al ini-
ciar la flexion''* (Figura 3).

El tendén popliteo es intracapsular, revesti-
do en su cara profunda por la membrana sino-
vial, surca el borde posterior del menisco ex-
terno y la porcién adyacente de la tibia, y
emerge por debajo del borde posterior del li-
gamento arcuato. Se encuentra cubierto por el
LLE y por el tenddn del biceps crural. Se inser-
ta en los segmentos medio y posterior del me-
nisco externo, mediante dos fasciculos: popli-
teo-meniscal superior e inferior. La porcibén il-

Figura 4. Ana-
tomia del biato
Dpoplieto. 1) fas-
ciculo popliteo-
meniscal supe-
rior; 2) fascicu-
lo popliteome-
niscal inferior;
3) fasciculo po-
pliteofibular; 4)
muisculo popli-
teo; 5) tendon
del miisculo po-

pliteo.

tima del tenddn se inserta en un receso del
epicondilo femoral lateral'#1%,

El tenddn popliteo es el Unico rotador mo-
noarticular de la rodilla, lo que hace que su
accion no se vea influenciada por la posicién
de la articulacion de la cadera'.

El tendon popliteo, los fasciculos popliteo-
meniscales y el muro externo meniscal, defi-
nen lo que se denomina <hiato popliteo» (Figu-
ra 4). Sus limites son: en la cara antero-interna
el murb meniscal, en la cara antero-externa el
fasciculo popliteo-meniscal inferior, en la cara
postero-externa el tendon del popliteo y los
fasciculos popliteo-peroneo anterior y poste-
rior, finalmente en la cara postero-interna lo li-
mitan el fasciculo popliteo-meniscal superior y
el muasculo popliteo'?.

ANATOMIA ARTROSCOPICA

A. Material y método

El estudio se ha efectuado en 32 rodillas, de
igual nimero de pacientes, en los que el estu-
dio artroscopico descartd patologia menisco-li-
gamentosa.

En todos los casos, la rodilla se abordé por
las dos vias clasicas: A.E. para la Optica y AL
para la instrumentacion.

La mejor visién de este compartimento se
consigue colocando la rodilla en posicidn de
«“4» (posicién de Moragas, segin Cabot). El
cuerno anterior es mas accesible con una fle-
xi6én menor, unos 20° aproximadamente'’
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La visualizacidon del complejo popliteo se
realiz6, en primer lugar, a nivel supramenis-
cal, en segundo lugar, levantando el cuerno
posterior del menisco con el gancho explo-
rador (inframeniscal) y, por Gltimo, se anali-
z6 el hiato popliteo llevando la 6ptica a la
encrucijada postero-externa del comparti-
mento externo o dngulo de Trillat-Bousquet,
deslizindonos en el interior del hiato utili-
zando , para ello, una 6ptica con una angu-
lacién de 30 grados.

La vision de este complejo por la via de Pa-
tel, nos aportd nuevos datos, ya que se pue-
de seguir el tendoén practicamente hasta su
entrada en la articulacién®®. Para tener una
optima vision del hiato popliteo, la tibia debe
ser rotada internamente.

Entender la anatomia funcional del hiato po-
pliteo exige un conocimiento de la anatomia
en 3 dimensiones del sistema popliteo' ™',

El acceso al hiato popliteo estd circunscrito
a nivel supero-interno por el céndilo femoral
externo, a nivel supero-externo por el ten-
don popliteo, a nivel infero-externo e infero-
interno por el fasciculo inferior de las fibras
popliteo-meniscales y, a nivel medial, por la
pared vertical del segmento medio del me-
nisco externo.

B. Estudio de las inserciones
del menisco externo

A nivel meniscal, comenzando por el cuerno
anterior, hemos podido observar, en 18 casos
(56,25%), una continuidad entre las fibras del
cuerno anterior y el LCA (Figura 5).

El cuerno posterior lo hemos analizado con
detalle, intentando agrupar nuestro resultados
segiin la clasificacion de Lahlaidi™. Asi, se han
encontrado:

- Con insercién simple a nivel de la superfi-
cie retroespinal de la tibia: 14 casos (43,75%).

- Con insercién bifida: 18 casos (56,25%).

Ademads, en 4 ocasiones (12,5%) se han
apreciado fibras que se dirigen al LCA y, en 8
ocasiones (25%), ha sido posible demostrar la
existencia de un pequefio contingente de fi-
bras que se insertaban en el LCP.

En dos ocasiones (6,25%), se ha podido
encontrar unos ligamentos menisco-femora-
les anterior y posterior (ligamentos de Wris-
berg y de Humphrey) muy evidentes; es de-
cir, se han podido seguir en todo su trayecto
(Figura 0).

Figura 5. Fibras del cuerno anterior de menisco
externo en continuidad con LCA.

Figura 6. Ligamento de Wrisberg a nivel de cuer-
no posterior de menisco externo.

C. Estudio del hiato popliteo

La inspeccion del hiato popliteo, cuando se
efectud inframeniscal, nos permitié observar
que el tendoén popliteo era bifasciculado en 4
casos (12,5%), dando la impresién de proce-
der, cada uno de ellos, de un grupo muscular
diferente, puesto que el fasciculo superior
presentaba una direccién mdas horizontal que
el inferior. En la inspeccidén suprameniscal
siempre se¢ ha mostrado como un tendén Gni-
co (Figura 7).

El estudio funcional del hiato popliteo nos
mostro que, con la tibia en rotacién neutra, el
tendén popliteo ocupa el centro del hiato.
Cuando se rota internamente la tibia, el tendén
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Figura 7. Imagen inframeniscal de un tendon po-
Pliteo doble o bifasciculado.

Figura 8. Hiato popliteo cerrado con el tendon en
la zona posterior tras rotacion tibial externa.

ocupa la porcién antero-inferior, mientras que
en rotacién externa de la tibia el tendoén pasa a
ocupar la porcidbn postero-superior siempre
que el pivote central esté integro. El movimien-
to de rotacién interna tibial y el cajon anterior
aumentan las dimensiones del hiato, mientras
que la rotacidén externa y el cajon posterior lo
obliteran parcialmente'"'" (Figura 8).

Cuando los ligamentos cruzados estin inte-
gros, la maniobra de rotacién interna de la ti-
bia hace que el platillo tibial externo se des-
place ligeramente hacia adelante, mientras que
las fibras popliteo-peroneas actian como un
freno para sujetar el tendén popliteo en una
posicidn lateral e inferior. Debido a la suma
de traslacién anterior y rotacién interna de Ia
tibia, el menisco externo se desplaza medial-
mente, mientras que el tendén popliteo per-
manece fijado al fémur y al peroné y, de este
modo, se abre el hiato popliteo'*" (Figura 9).
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Figura 9. Aspecto artroscopico y representacion
esquemdtica del biato popliteo abierto con el ten-
don en la zona inferior tras rotacion tibial inter-
na. 1) Tendon del miisculo popliteo; 2) porcion
popliteomeniscal del fasciculo inferior; 3) por-
cion meniscopoplitea del fasciculo inferior; 4)
muro meniscal.

DISCUSION

La anatomia intraarticular de la rodilla presen-
ta, al ser estudiada con el artroscopio, una gran
variedad de estructuras anatdmicas, a veces, di-
ficiles de sistematizar y que rompen con las des-
cripciones morfoldgicas clasicas™. Patel®, en
1981, hizo énfasis en la importancia funcional
del hiato popliteo y sus inserciones fibrosas.

Hay que destacar que el cuerno anterior del
menisco externo se encuentra fuertemente an-
clado a la superficie tibial y no tiene tendencia a
desplazarse hacia delante, como ocurre con el
cuerno anterior del menisco interno. El cuerno
posterior del menisco externo ha sido muy estu-
diado existiendo, sin embargo, mucha controver-
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sia al respecto. En este estudio hemos advertido
una insercion simple en la superficie tibial (tipos
I, IT y ITT de Lahlaidi) en 14 casos (43,75%), mien-
tras que ésta era con un cuerno bifurcado en 18
ocasiones (56,25%), con una rama inferior que se
inserta en la tibia y otra superior que se dirige a
buscar el LCA (tipo IV) o el LCP (tipo V).

También creemos importante resefar la in-
tensa relacidn entre el cuerno anterior del me-
nisco y el LCA, ya que en el 56,25% de los ca-
sos las fibras del cuerno anterior se continua-
ban con el ligamento. Por otra parte, en nin-
gln caso hemos constatado unién directa en-
tre el tendén del popliteo y el cuerno poste-
rior del ME. En una ocasioén, se ha observado
fibrillas menisco-tendinosas, aunque dudamos
que por su tamafio y consistencia puedan te-
ner un papel funcional importante.

Es destacable que el tendén del popliteo lo
hayamos encontrado en 4 ocasiones bifascicu-
lado, puesto que es una particularidad no des-
crita en la literatura. En su porcién submenis-
cal presentaba dos tendones, procedente de
grupos musculares distintos, ya que el fascicu-
lo superior presentaba una direccién mis hori-
zontal que el inferior, de trayecto mas vertical

A nivel suprameniscal siempre se ha mostra-
do como tendén Unico, habiendo ya confluido
en un solo tenddn en los casos bifasciculado.

Finalmente, pensamos que es de gran im-
portancia tener presentes las repercusiones
funcionales que va a tener la reseccién artros-
copica del cuerno posterior del ME, en aque-
llos casos de rotura, por cuanto interfiere de
modo fundamental en la anatomia normal del
hiato popliteo”!. Por tanto, creemos que se
presenta como fundamental, ser lo mas eco-
némico posible en las resecciones del cuerno
posterior del ME, respetando como minimo el
muro posterior del mismo. Por otra parte, Ia
anatomia del hiato popliteo nos sugiere que,
las lesiones del mismo, se encuentran asocia-
das a las lesiones del LCA, como refieren
Stiaubli y Birrer®**” quienes en su estudio de
anatomia funcional, encuentran una inciden-
cia de lesiones estructurales del sistema popli-
teo, de un 23,1% en las rodillas control
(n=182), un 94,2% en las rodiilas que ademas
presentaban una lesién aguda del LCA
(n=104) y un 92,1% de lesiones del hiato po-
pliteo en aquellas rodillas que presentaban
una lesidn crénica del LCA (n=063).

El sistema popliteo es un drea que debe ser
sistemdticamente explorada en las artroscopias
de rodilla, no tanto por visualizar las estructuras
que lo componen, como por objetivar el com-
portamiento funcional de las mismas y su posi-
ble relacién con otras lesiones intraarticulares.
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