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Los autores investigan la microvascularizaciéon
del ligamento patelar mediante el estudio histo-
I6gico y técnica de diafanizacion de Spalteholz
en 8 rodillas de cordero. Los estudios microsco-
picos demuestran un patrén microvascular simi-
lar al del LCA, demostrandose en un caso la par-
ticipacion infrecuente de las inserciones Oseas
por la presencia de un vaso que comunicaba la
red vascular endostal con la intraligamentosa.
Asimismo, se ha confirmado la escasa vascula-
rizacion central del ligamento y una menor con-
tribucion de los vasos procedentes del Hoffa en
relacion a las descripciones clasicas.

Palabras clave: Ligamento rotuliano, ligamento
anterior cruzado, vasculaizacion.

Vascularisation of the patellar ligament. The
authors study the microvascularisation of the pa-
tellar ligament using histological studies and the
Spalteholz diaphanization technique in eight lamb
knee joints. The microscopical studies show a mi-
crovascular pattern similar to that of the ACL, and
in a single case it has been possible to demons-
trate the -infrequent- participation of bone inser-
tions through the presence of a vessel joining the
endosteal and the intraligamentous vessel net-
works. We have also been able to confirm the very
scarce central vascularisation of the ligaments
and the lesser contribution of vessels arising from
the Hoffa as related to the classical descriptions.

Key words: Patellar ligament, anterior cruciate li-
gament, vascularisation.

esde el punto de vista anatémico,

se denominan ligamentos aque-
llas estructuras fibrosas y rigidas que tienen co-
mo misién estabilizar los movimientos articula-
res, manteniendo en todo momento la relacién
entre los huesos que unen.

Por tanto, seria mas apropiado abandonar la
denominacién de tendén rotuliano y sustituirla
por la de ligamento rotuliano, lo que ademds li-
bera a la rétula de su condicién de simple sesa-
moideo en el espesor de un tenddn.

Este ligamento rotuliano es la estructura que
con mayor frecuencia se utiliza en la cirugia de

reemplazo del ligamento cruzado anterior. Nu-
merosos estudios en animales'? y en huma-
nos® han demostrado que el aporte vascular al
ligamento cruzado anterior depende funda-
mentalmente de las estructuras periféricas y no
de los anclajes 6seos.

Nos hemos interesado por la labor de ampliar
los deficientes conocimientos sobre la micro-
vascularizacién del tenddn patelar para poder
establecer si la revascularizacién a través de los
vasos periféricos, después de su colocacién in-
traarticular, puede reproducir las condiciones
previas al trasplante.
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Figura 1. Vascularizacion del ligamento cruzado
anterior. Obsérvese la gruesa arteria anterior
(flecha) y las zonas avasculares a nivel de las in-
serciones (Técnica de Spaltebolz).

MACROVASCULARIZACION
DEL LCA Y DEL LIGAMENTO
ROTULIANO

En 1938", para Palmer era una regla que “una
rotura total de un fasciculo cruzado es incapaz
de curar espontineamente” lo que puede ser
debido a la falta de vasos, si lo comparamos
con el tejido vecino como puede ser la mem-
brana sinovial®®. Ademas, el liquido sinovial
perjudica la organizacioén del codgulo necesario
para la cicatrizacién'”.

Las fuentes vasculares del ligamento cruzado
son las arterias geniculares. La arteria genicular
media atraviesa la cipsula articular posterior y
proporciona ramas que recorren el techo de la
escotadura y llega a la sinovial que recubre al
LCA, dando ramas periligamentarias que pene-
tran entre los fasciculos del tercio superior'. Las
geniculares inferiores dan lugar a ramas que pe-
netran en el paquete de Hoffa. Una rama grue-
sa se introduce entre las inserciones meniscales
anteriores y penetra en la sinovial siguiendo al
fasciculo antero-interno. Su rotura es la causan-
te de los hemartros (Figura 1). En ningln caso
se observa vascularizacién procedente de los
anclajes 6seos'’.

El ligamento rotuliano se nutre a través de un
plexo formado principalmente por la anasto-
mosis de las arterias recurrente tibial, genicula-
res superior e inferior externas y también la in-
fero-interna.

Alm” demuestra la participacién de vasos
procedentes del Hoffa en su cara posterior. Ra-
mas de este plexo se introducen entre los fasci-
culos de coliageno. La inyeccién de isétopos ra-

12

Figura 2. Ligamento procedente de un animal jo-
ven. Se observa abundante grasa en los tabiques
conjuntivos.

diactivos demwuestra que no hay participacidn
del liquido sinovial en la vascularizacion.

MATERIAL Y METODO

En el presente estudio se ha empleado el ten-
dén rotuliano de cordero, por ser éste un ani-
mal ampliamente utilizado en las investigacio-
nes realizadas en el Departamento de Cirugia
Ortopédica y Traumatologia de la Clinica Uni-
versitaria de Navarra.

Se han obtenido 8 tendones rotulianos que se
han fijado directamente en formol para su estu-
dio histolégico y para el anilisis de su vascula-
rizacidn con la técnica de Spalteholz.

Antes de sacrificar los animales, se inyectd
Azul Berlin para estudiar la vascularizacién del
tejido neoformado siguiendo la técnica descrita
por Spalteholz en 1912, y modificada posterior-
mente. Con el animal sedado con pentobarbital
sédico (Tiobarbital®), y después de inyectar he-
parina, se efectudé una laparatomia media-baja,
se diseco la aorta abdominal y su bifurcacién
en la zona pelviana, introduciendo una cinula
de polietileno (n® 14) hasta llegar a la arteria fe-
moral. Se procedid, a continuacion, a ligar la
arteria y la vena iliaca comuln contralateral asi
como la aorta y vena cava caudal por encima
del punto de entrada. Antes de inyectar el co-
lorante, se introdujo lentamente suero fisiologi-
co y agua oxigenada.

Cuando observamos que sale el suero por la
vena cava caudal, comenzamos a perfundir el
Azul Berlin de forma constante hasta que flu-
ye el colorante de forma continua por la vena
cava seccionada. El animal se sacrificd en ese
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Figura 3. Zona de inser-
cion del ligamento rotu-
liano en la tibia. No se
observa paso de vasos.

Figura 4. Arteria atravesando la zona de inser-
cion rotuliana.

instante por sobredosis de pentobarbital s6di-
co (Tiobarbital®) y 50 meq de CIK. Una vez
efectuada la perfusién y retirada la cianula, se
ligaron la aorta y la vena cava caudal para im-
pedir el reflujo del contraste, y se introdujo al
animal en la cdmara frigorifica durante 24-48
horas. Una vez transcurrido ese tiempo, se ob-
tienen el LCA y el ligamento rotuliano objeto de
este estudio.

Posteriormente, se decalcificaron las piezas y
se comenzd lavando en agua durante 30 minu-
tos; se pasd, durante 12 horas, por agua oxige-
nada (10 volimenes) y se efectud la deshidra-
tacion, incluyendo posteriormente las piezas en
benceno, bencilo benzoato y metil salicilato,
segin la técnica de diafanizacién.

RESULTADOS

Estudio histolégico

Hemos observado algunas diferencias entre li-
gamentos jovenes (1 mes) y ligamentos madu-
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Figura 5. Imagen tridi-
mensional de la red vas-
cular del ligamento rotu-
liano.

Figura 6. Corte
transversal del li-
gamento rotulia-
no. Se observan
vasos proceden-
tes de la periferia
que se disponen
entre los fascicu-
los fibrilares.

ros. El ligamento correspondiente a los anima-
les mas jovenes presenta mucha grasa periféri-
ca asi como en los tabiques fibrilares, presen-
tando fibroblastos activos y vasos periféricos de
gran calibre, rodeados de una cdpsula activa y
fina e inervada, con nucleos redondos y eucro-
maticos (Figura 2).

Por el contrario, el ligamento maduro presenta
poca grasa periférica y ausencia de ella entre los
tabiques, con fibroblastos poco activos que pre-
sentan un nacleo oscuro. Los vasos también son
periféricos aunque parecen de menor calibre.

Técnica de diafanizacion de Spalteholz

En todos los casos estudiados se aprecia la se-
paracién entre el hueso y las fibras ligamento-
sas por una capa de fibrocartilago avascular (Fi-
gura 3). Sin embargo, en un caso hemos ob-
servado una pequena arteria que atraviesa dicha
capa a nivel de la insercioén patelar y penetra en
el interior del ligamento, anastomosindose con
vasos procedentes de la periferia (Figura 4).
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Figura 7. Corte sagital del ligamento patelar. Rica
vascularizacion del paquete de Hoffa con escasas
ramas bacia el ligamento patelar.

En cortes longitudinales se puede ver una red
principal de vasos paralelos siguiendo la misma
direccién del ligamento. Gracias a la imagen tri-
dimensional que proporciona esta técnica, he-
mos podido apreciar que estos vasos longitudi-
nales se ven unidos por vasos transversales mds
pequenos (Figura 5). Asimismo, hemos podido
demostrar en nuestros casos la escasa participa-
ci6én de los vasos procedentes del paquete gra-
so de Hoffa en la vascularizacién del ligamento
patelar (Figura 6).

En cortes transversales se pueden observar
vasos de diferente calibre en la cidpsula que ro-
dea al ligamento y en los tabiques de conjunti-
vo que separan los diferentes paquetes de fi-
bras del ligamento. No se ven vasos dentro de
los paquetes de fibras (Figura 7), existiendo
una manifiesta hipovascularizacién central en
todos los casos.

DISCUSION

En nuestro estudio hemos encontrado que la
microvascularizacién del ligamento patelar es
muy similar a la del ligamento cruzado anterior
descrita por otros autores, confirmiandose tam-
bién el menor aporte vascular de la zona cen-

tral del ligamento en comparacién con la peri-
feria"*'. Hemos podido identificar el paso de al-
gln vaso a través de la insercién patelar conec-
tando la red endéstica y la intraligamentaria,
confirmando que, al igual que lo que acontece
con los ligamentos cruzados, los anclajes 6seos
contribuyen poco a la vascularizacién del liga-
mento patelar.

Asimismo, en nuestro estudio el aporte vas-
cular procedente del paquete de Hoffa fue
muy escaso. Coincidimos con Amiel’” que es-
tas ramas observadas por Alm® en el perro son
aun mas escasas en el humano. En estas con-
diciones, no nos parece justificada la antigua
propuesta de Clancy"” de realizar una plastia
pediculada del tercio central del tendén rotu-
liano con el fin de conservar los vasos proce-
dentes de Hoffa.

Los trabajos experimentales han demostrado
que la revascularizacién del trasplante se reali-
zara a través de vasos periféricos procedentes
de la sinovial que recubrird el implante", y
quizis tenga un papel importante en la nutri-
cién el liquido sinovial?”.

Hemos encontrado algunas terminaciones
nerviosas acompafiando a los vasos. Gardner®
sospechaba la interrelacién entre la vasculari-
zacién y la inervacidn ligamentaria, por tanto,
no seria de extrafiar que la inervacién constitu-
ya un elemento fundamental en la regulacién
vascular.

CONCLUSION

La microvascularizaciéon del ligamento patelar
sigue un patrén similar a la del LCA, confir-
mandose la hipovascularizacién central por la
excepcional presencia de arterias centrales pro-
cedentes de los anclajes dseos.

La escasa participacién de los vasos proce-
dentes del paquete adiposo de Hoffa nos auto-
riza a realizar un trasplante libre sin hipotecar
de forma decisiva la revascularizacién que, en
todo caso, serd periférica a través del nuevo re-
cubrimiento sinovial.
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