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Rodilla derecha, visión desde el portal antero-
lateral. Presencia de un ligamento mucoso (LM) 
de tipo septo vertical de Kim(1), separado del liga-
mento cruzado anterior (LCA), con una inserción 
proximal a lo largo del techo de la escotadura in-

tercondílea del fémur (F). Distalmente, se inserta 
en la grasa de Hoffa (GH) y en el ligamento inter-
meniscal (LIM).

El ligamento mucoso o plica infrapatelar es 
una estructura ligamentosa intraarticular que fija 
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la grasa de Hoffa y el ligamento intermeniscal al 
techo de la escotadura intercondílea. Es una es-
tructura anisométrica que se tensa en extensión 
y flexión máxima, y está laxa en rangos medios de 
movimiento(2). Colabora en el normal movimiento 
de la grasa de Hoffa durante la flexoextensión de 
la rodilla, evitando su desplazamiento anterior. El 
ligamento mucoso está ausente en el 14-28% de 
la población. Puede ser origen de patología me-
cánica y dolor anterior en caso de hipertrofia y 
puede ser asiento de patología sinovial(3). Puede 
ser necesaria su resección para tener una buena 
visualización de la huella tibial durante la cirugía 
de reconstrucción del LCA.
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