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Se estudia la relacidén del cuerno posterior del
menisco lateral con el tendon del m. popliteo en
tres especies con distinta forma de marcha
(hombre, macaco y oveja). No se han encontra-
do uniones directas entre ambas estructuras en
ninguna de las especies analizadas, por lo que
no parece posible que una de las funciones del
m. popliteo sea la de tirar del menisco lateral
hacia atras para evitar su pinzamiento durante el
movimiento articular.

Palabras clave: Rodilla, anatomia, tendén popli-
teo, menisco lateral.

Anatomic relationship between the m. popli-
teus tendon and the posterior horn of the late-
ral meniscus of the knee. Functional implica-
tions. The relationship between the posterior horn
of the lateral meniscus and the m. popliteus tendon
has been examined in three species with different
gait forms (man, macaque and sheep). No direct
unions have been found between the two structu-
res; it thus does not seem possible that one of the
functions of the m. popliteus migth be pulling the
lateral meniscus backwards in order to prevent it
from becoming pinched during articular movement.

Key words: Knee, anatomy, m. popliteus tendon,
lateral meniscus.

e

on el movimiento articular, la

posicion de cada menisco vie-

ne determinada por sus estructuras tanto acti-
vas como pasivas.

Durante la flexion, los meniscos retroceden

y se adaptan de forma desigual. El menisco

lateral recorre 2 veces la distancia del medial
y los cuernos anteriores mas que los posterio-
res para mantener la congruencia de la super-
ficie articular, mientras que los condilos femo-
rales giran sobre las superficies tibiales(1-3),
Esto explica que las inserciones posteriores de

20 Cuadernos de Artroscopia, Vol. 10, fasc. 1, n° 19. Abril 2003, pdgs. 20-27



D. SANCHEZ ET AL.

los meniscos, sobre todo las del menisco me-
dial, restrinjan su movilidad®.

El menisco lateral queda fijo en su asta ante-
rior por un ligamento meniscal antero-externo
a la superficie prespinal. La cipsula externa
esta unida al menisco lateral por medio de los
vasos del tracto iliotibial®, excepto en su parte
posterior, que es libre donde cruza el tendon
del m. popliteo. El menisco lateral esta cruzado
postero-lateralmente por el tendén del m. po-
pliteo que lo separa del ligamento lateral exter-
no, y se ha descrito una zona avascular en el
cuerno posterior del menisco lateral que se
corresponde con el drea en contacto con el
tendén del m. popliteoG.9),

El cuerno posterior del menisco lateral se inser-
ta en la parte media de la fosa interglenoidea
posterior y, en ocasiones, surgen expansiones a
la cara lateral del condilo femoral interno, por
detras del ligamento cruzado posterior, el liga-
mento menisco-femoral posterior o ligamento de
Wrisberg o por delante del mismo, el ligamento
menisco-femoral anterior o ligamento de Hum-
phrey. Lahlaidi” diferencia seis grupos de unio-
nes del cuerno posterior del menisco lateral.
Dentro de los ligamentos menisco-femorales
postero-externos, a la variedad posterior, tam-
bién se conoce con el nombre de tercer ligamen-
to cruzado o ligamento accesorio posterior®,

Diferentes estudios han examinado la inci-
dencia de estos ligamentos desde que Radoie-
vich®, en 1931, efectuase el primer estudio
sistematico de su incidencia. Encontrd el liga-
mento menisco-femoral en el 94% de los 105
especimenes estudiados. Heller y Langman0
los vieron en el 71% de las 140 piezas estudia-
das, y Gupte ez o,V vieron que el ligamento
cruzado posterior estd formado siempre por
dos fasciculos, aunque los ligamentos menisco-
femorales los encontraron en el 50% de las ro-
dillas estudiadas. Otros autores encuentran, al
menos, uno de los ligamentos en todos los ca-
sos(12-17).

Gupte e al1® encontraron que ambos liga-
mentos menisco-femorales coexisten en especi-
menes de donantes jovenes, sugiriendo que
pueden degenerar con la edad. También se ha
senalado que el ligamento menisco-femoral
posterior es siempre mayor en longitud, en an-
chura y en grosor que el menisco-femoral ante-
rior (Candiollo — Poynton — Yamamoto).

Radoievich® senalé que también es posible
que no exista la insercion del cuerno posterior
del menisco lateral, constituyendo un cuerno
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posterior flotante y es facil, por otro lado, que
los ligamentos menisco-femorales se confun-
dan con los fasciculos del ligamento cruzado
posterior®:

También las uniones menisco-tibiales del
cuerno posterior del menisco lateral son muy
variadas. La clasificacion efectuada por Lahlai-
di™ distingue cinco tipos distintos; también
Candiollo y Gautero® han descrito la posibili-
dad del menisco lateral sin insercion tibial.

El cuerno posterior del menisco lateral que-
da, por tanto, solidamente unido al ligamento
cruzado posterior (LCP), al ligamento cruzado
anterior (LCA) y a la superficie articular tibial.
Sin embargo, segun Last(20.2D_ la parte mas in-
terna del tendon del m. popliteo se inserta en
el menisco lateral para controlar la movilidad
de su cuerno posterior con los ligamentos me-
nisco-femorales y por el propio m. popliteo,
que Segal y Jacob®2 denominan amarre lateral
dinamico.

El objetivo de este trabajo es establecer la
relacion del tendon del m. popliteo con el me-
nisco lateral de la articulacion de la rodilla en la
rodilla humana, del mono y del cordero, tres
especies con tres tipos de marcha diferentes.

MATERIALY METODOS

Como material de estudio analizamos:

a) Meniscos laterales procedentes de donantes
humanos del programa de donacién de 6rga-
nos para trasplantes, con edades comprendidas
entre los 14 y los 40 anos. En el momento de la
extraccion se desecharon los meniscos de rodi-
llas con alteraciones macroscopicas articulares.
Se aprovecharon 14 rodillas de 9 donantes.

b) Meniscos laterales de mono (Macaca fascicula-
ris O Synomologus monkey), entre 3y 4 anos de edad
(adolescente), y de peso comprendido entre
2,5y 3 kg. Se emplearon 15 rodillas de 13 ani-
males.

¢) Meniscos laterales de cordero (Owis aries) de
raza churra, entre 4-6 meses de edad y un peso
comprendido entre 20 y 25 kg. Se emplearon 13
rodillas procedentes de otros tantos animales.

Los meniscos se obtuvieron, en el caso de los
animales, tras su sacrificio mediante la inyec-
cion endovenosa de 5 meq de cloruro potasico
(KCD), previa anestesia con pentobarbital sodi-
co (1,5 mg/kg peso). Tras la desarticulacion de
la rodilla se extirparon ambos meniscos, segui-
do de su inclusion en liquido de Bouin, apun-
tando el nimero del animal, lado de la extremi-
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Figura 1. A) Menisco lateral. Hiato del m. popliteo.
B) Ligamento lateral externo (LLE) e insercion del
m. popliteo en el condilo femoral. C) Reseccion del
LLE viendo la insercion del tendon del m. popliteo.
D) LCP y ligamento de Wrisberg.

dad y menisco interno o externo y resecando la
superficie articular femoral.

En el caso del hombre, los meniscos latera-
les fueron extraidos en el quir6fano, bajo téc-

nicas de rigurosa asepsia, inmediatamente
después de la suspension de los mecanismos
de soporte vital artificial del donante.

En todos los casos seguimos la misma técnica
de extraccion, que explicamos senalando las
modificaciones empleadas para cada especie.

Mediante una incisién media o pararrotulia-
na en la cara anterior de la rodilla, se realiz6
una diseccion del aparato extensor a ambos
lados del tendén cuadricipital, rétula y liga-
mento rotuliano, seguido de su desinsercion
distal en la tuberosidad tibial anterior en el
caso de las rodillas de Macaca fascicularis y Ouvis
aries, mientras que en el hombre la desinser-
cién fue proximal, seccionando el tendén
cuadricipital, pues el ligamento rotuliano fue
utilizado como aloinjerto criopreservado, in-
cluyendo una porcion de la tuberosidad tibial
anterior para las cirugias de reconstruccion
del ligamento cruzado.

Posteriormente, se diseco y desinserté proxi-
malmente la ciapsula articular hasta dejar expues-
tas las estructuras meniscales en el reborde de
ambas mesetas tibiales y protegidas de una posi-
ble lesion de su reborde periférico (Figura 1).

A continuacion, se practico la luxacion de la
rodilla, seccionando ambos ligamentos cruza-
dos usando la via intercondilea, y desinsertan-
do proximalmente los ligamentos colaterales.
Este procedimiento permitié una maniobra de
cajon anterior con la que se expuso gran parte
de ambos meniscos. Se accedio a la visualiza-
cion completa de los meniscos liberando las
estructuras posteriores en los casos en que fue
necesario. Finalmente, con una cuidadosa di-
seccion, se extrajeron los meniscos.

Tabla I

DISTRIBUCION DE LOS MENISCOS

Menisco Humano Macaco Cordero
Nimero 9 13 13
Lado 3 derecho 7 derecho 9 derecho
6 izquierdo 8 izquierdo 4 izquierdo
Edad media (anos) %% a, 4 a. 3 meses
14-48 a. 34 a. 2-6 meses
Sexo 6 hombres 13 machos 13 hembras
3 mujeres
22 Cuader. Artroscopia, Vol. 10, fasc. 1, n° 19. Abril 2003.
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La distribucion de las muestras obtenidas se
especifica en la Tabla I.

ESTUDIOS REALIZADOS

Una vez desarticulado el menisco lateral con el
tendon popliteo, se localizé la zona de contac-
to entre ambos y se procedié a seccionar el
menisco obteniendo el menisco lateral con el
tendén popliteo. Cada pieza fue fijada en for-
mol, al 4%, tamponado con fosfatos, durante 24
horas. Una vez fijadas, para evitar durezas, las
piezas fueron decalcificadas en una solucién de
polivinilpirrolidona (PVP), al 7,5%, y EDTA, al
10%, en Tris Buffer, 0,1 My pH 6,95, durante 1
semana y a 4 °C.

La deshidratacion de las piezas se realizé me-
diante alcoholes de gradacién creciente (70%,
80%, 96% y 100%), cambiando dichos alcoholes
cada 12 horas en agitacién constante. Se introdu-
jeron en xileno, durante 4 horas, y se incluyeron
en parafina a una temperatura de 60 °C. Final-
mente, se realizaron series de 10 cortes de 4 pm
de grosor en un microtomo convencional (Mi-
crom® Modelo HM 340-E, Alemania), espacia-
das entre si un milimetro con el fin de abarcar
toda la zona en la que el tendén del m. popliteo
se haya proximo al menisco lateral. Las prepara-
ciones se tineron con tricromico de Masson.

Todos los estudios fueron realizados en un
microscopio de luz NIKON® (Optiphot-2, Ja-
poén) y en un estereomicroscopio WILD (Leica,
modelo M3Z, Suiza).

RESULTADOS

Ovis aries

En el andlisis de las rodillas disponibles se en-
contrd relacion entre el cuerno posterior del
menisco lateral y el tendon popliteo en diez de
ellas. La union entre ambas estructuras fue por
medio de la sinovial, que partiendo del cuerno
posterior del menisco, bordea proximalmente
el tendon para insertarse en éste por su cara
distal.

En las dos rodillas restantes no se aprecié
unién entre el menisco y el tenddn, si bien
encontramos tejido sinovial que se dirigié ha-
cia el tendon sin alcanzarlo (Figura 2).

Macaca fascicularis

Descartamos cinco rodillas al no conseguir
aislar en ellas el tendén popliteo. En una rodilla
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Figura 2. Cortes de la relacion del menisco lateral
con el tendon o m. popliteo en distintos corderos
A) (x 0,5); B) (x 0,5); C) Detalle del tejido de union
(x 4); D) (x 0,5); E) (x 0,5); F) Detalle del tejido de
union (x 4).

no se encontrd ningin tipo de unioén entre el
cuerno posterior del menisco lateral y el ten-
don popliteo. En otras seis rodillas se aprecio
conexion entre ambas estructuras, de las mis-
mas caracteristicas que la descrita para Owis aries.
En las tres rodillas restantes no se aprecid
union, pero se pudo observar una porcion de
sinovial que se dirigi6 hacia el tendén sin al-
canzarlo, como se ha descrito también en la
oveja (Figura 3).

Hombre

En las seis rodillas estudiadas se observo una
relacion entre el tendén popliteo y el menisco
lateral; sin ser tan definida como en Ouwis aries,
siguié el mismo esquema por medio de tejido
sinovial. En ninguna de las rodillas se encontra-
ron fibras musculares ni union tendinosa del
musculo popliteo, insertindose en el menisco
lateral (Figura 4).
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Cc

Figura 3. Relacion del menisco lateral del macaco
con el tendon o el m. popliteo. Se aprecia un tejido
sinovial muy vascularizado A, B, C (x 0,5).

DISCUSION

El estudio de la funciéon del m. popliteo, asi
como de su insercion meniscal, es un tema que
muestra resultados contradictorios en la litera-
tura cientifica®?3.

Clasicamente, se considera que el menisco
lateral se relaciona con el “complejo arqueado”
formado por el ligamento arcuato, porcion cap-
sular que se arquea sobre el m. popliteo, el
tendoén del m. popliteo y el ligamento lateral
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Figura 4. Diferentes cortes de distintos meniscos
laterales bumanos y su relacion con el tendon o el
miisculo popliteo. Se aprecia un tejido sinovial sin
uniones fibrilares directas A, B, C, D, E, F (x 0,5).

externo de la articulacion de la rodilla. El m.
popliteo se inserta en sus dos tercios mediales
en el ligamento arcuato y en el cuerno poste-
rior del menisco lateral®.

El tercio lateral restante, mediante su tendon,
pasa bajo el ligamento colateral externo para
insertarse en el condilo femoral externo, ejer-
ciendo asi un control sobre el menisco y sobre
el condilo lateral del fémur, desplazandolos
hacia atras durante la flexion?9, La morfologia
y relaciones del ligamento arcuato ha sido con-
siderado por algunos autores como parte inde-
pendiente del m. popliteo y por otros parte del
mismo musculo(25,20),

La porcion postero-externa de la articulacion
de la rodilla estd constituida basicamente por el
ligamento popliteo arqueado y el tendon del
musculo popliteo, constituyendo ambos el de-
nominado angulo de Trillat-Bousquet. En un
70% de los casos se encuentra, también, el
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musculo delgado plantar@?,

Hay que senalar la continuidad de fibras des-
de el ligamento cruzado posterior hasta la cap-
sula y secundariamente a la fascia de recubri-
miento del musculo popliteo. Guillén ez a/(28
consideran la encrucijada postero-lateral forma-
da por el ligamento lateral externo, el tendén
del m. popliteo, el ligamento capsular postero-
medial, el m. biceps femoral y el tercio poste-
rior del menisco lateral, y para Bousquet ez 230
el conocido como angulo postero-externo (PA-
PE) estaria compuesto por el masculo popliteo
y los elementos capsulo-ligamentosos situados
por detras del “segmento capsular medio”, es
decir, el ligamento popliteo-arcuato (arco ex-
terno); el ligamento fabelo-peroneo, el casque-
te del condilo externo con el gemelo externo y
el cuerno posterior del menisco lateral.

Segin Basmajian y Lovejoy2>, el m. popliteo
es el Gnico musculo que posee una intima re-
lacion con un menisco articular y una inver-
sién de sus inserciones tendinosas y carnosas,
ya que el tendon es el origen, hueso proximal,
mientras la porcion carnosa forma su inser-
cion. Para Benninghoff29, Lovejoy2® y Bous-
quet39 el m. popliteo posee tres origenes, el
mas fuerte, del condilo femoral externo, bien
conocido, pero también nace de una banda de
la cabeza del peroné y de una firme insercion
del cuerno posterior del menisco lateral. El
origen peroneo y femoral forman los brazos de
una “Y” oblicua, unidos con la cdpsula y el
origen meniscal, constituyen el ligamento ar-
cuato de los autores cldsicos.

Hollinshead®V considera que el muisculo po-
pliteo presenta inserciones al menisco lateral y
también al ligamento arcuato mientras que
Muller(32 sostiene que el tendén del m. popli-
teo tiene dos partes, un tendén que pasa por
detrds del condilo femoral y otra expansion al
ligamento arcuato, al cuerno posterior del me-
nisco lateral y a la porcién posterior de la cap-
sula. Hemos podido observar en artroscopia,
en mas de un 10% de los casos, un tendén bi-
fasciculadoG.

La posible insercion secundaria del m. popli-
teo en el menisco ha hecho que Higgins®? y
Last20.2D consideren como funcion principal de
este musculo llevar el menisco hacia atrds duran-
te la flexion, y el fasciculo peroneo-popliteo
mantiene la direccién del tendén principal para
que no se desplace en la interlinea articular.
Last20.2D realizé la primera descripcion detallada
de la relacion del m. popliteo con el menisco
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lateral, indicando que las fibras superiores del
m. popliteo alcanzaban el menisco lateral, asi
como al ligamento arcuato. De esta forma, arras-
tran el menisco hacia atras al realizar la rotacion
medial de la tibia en flexién y se evita la lesion
por pinzamiento del menisco lateral entre el
condilo femoral y la meseta tibial.

También LastD sostuvo que el menisco late-
ral tiene una menor incidencia de lesiones trau-
maticas debido al control de su movilidad por
sus conexiones con los ligamentos menisco-fe-
morales, aunque un trabajo reciente realizado
con RMN no ha confirmado esta hipotesis>.

Gupte et 2,39 también hacen referencia a la
funcién del m. popliteo como retractor del me-
nisco lateral, pero hacen hincapié en la fijacion
del menisco lateral con los ligamentos menisco
femorales, y Shahane e 2/37) le atribuyen una
funcién estatica al ligamento popliteo-peroneo
y una funcion dindmica al m. popliteo en la
traccion del menisco lateral.

Tria et /38, en cuarenta rodillas de cadaver,
encontraron una fuerte insercién del m. popli-
teo en el menisco lateral Gnicamente en el
17,5% de los especimenes. El 45% no mostraba
ningdn tipo de unién meniscal, y en un 37%
habia una fina unién por medio de lo que des-
criben como un “fasciculo traslacido”. Por ello,
no consideran que la retraccion del menisco
lateral sea una funcion del m. popliteo.

En esta misma linea, Jones et al. 3 en un es-
tudio artroscopico en cincuenta rodillas, vieron
que en 31 de ellas el menisco se retraia el me-
nisco, tras electroestimulacion del m. popliteo,
y en las otras 19 no observaron ningun efecto.
Aunque la retraccién producida no era suficien-
te para proteger el menisco, concluyeron que
el m. popliteo ejerce un efecto retractil sobre el
cuerno posterior del menisco lateral, si bien
esta influencia es variable y su relevancia clini-
ca cuestionable.

Las diferencias encontradas en unos sujetos y
en otros se puede explicar con los trabajos de
Fabriciani ez /9 y Jones e /D que indican
que la insercion tibial del m. popliteo es conse-
cuencia de su desarrollo filogenético. En mami-
feros inferiores la insercion distal del midsculo
se halla en la cabeza del peroné y se desplaza
hasta insertar en la tibia en el hombre. Asi, el
vientre muscular y el tendén quedarian proxi-
mos al cuerno posterior del menisco lateral.

Segun Last(20.2D Jos diferentes tipos de rela-
cion encontrados podrian ser variantes anaté-
micas producidas por la migraciéon del muscu-
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lo. Embriol6gicamente, la cabeza del peroné
se haya mas proximal que en el recién nacido
y en éste mas que en el adulto. La cercania
embriolégica podria establecer uniones mus-
culares en algunos sujetos, mientras que en
otros, la mayoria, quedaria una unién sinovial,
fruto del desplazamiento intracapsular del
musculo.

En nuestro trabajo no hemos visto relacion
entre menisco y tendon sin encontrar ningu-
na fibra muscular@® ni tendinosa®® que,
desde el m. popliteo, se inserte en el cuerno
posterior del menisco lateral en ninguna de
las tres especies. Tampoco hemos encontra-
do diferencias entre las tres especies (maca-
co, oveja y hombre), por lo que no podemos
justificar su funcion retractil sobre el menisco
lateral.

Por el contrario, si hemos hallado con fre-
cuencia una prolongacién de la sinovial que
los une que no tiene la consistencia de un
tendon. Es posible que esta estructura produz-
ca un ligero movimiento hacia atras del menis-
co en los movimientos de flexion o rotaciéon
extremos, pero insuficiente para responsabili-
zarle de la proteccion del menisco.

El m. popliteo es el Gnico rotador monoarti-
cular de la articulacion de la rodilla, lo que
hace que su accion no esté influida por la

posicion de la articulacion de la cadera, aun-
que por su localizacion, posterior al eje de
flexion, también es un musculo flexor, aun-
que esta accion es muy pequena debido a su
corto brazo de palanca@®. Es un musculo
rotador interno de la tibia; rotador externo
del fémur; asi como un refuerzo del m. bi-
ceps y del tracto iliotibial y un estabilizador
del lado externo cuando la rodilla se acerca a
la extension32),

Segln Basmajian y Lovejoy?®, la mision
del musculo es ayudar al ligamento cruzado
posterior en la prevencion de la luxacion del
fémur sobre la tibia, pues como senala Mu-
ller(32)] vistos el m. popliteo y su tendon sagi-
talmente se disponen paralelos al LCP.

Barnett y Richardson®? han demostrado
actividad del muasculo durante la rotacion in-
terna de la tibia sobre el fémur. Para Guillén
et al2® el m. popliteo impide la subluxacion
posterior del platillo tibial externo con la
pierna en rotacién externa y, segin Hollins-
head®D, actia como un rotador interno de la
pierna sobre el fémur y un rotador externo
del fémur sobre la pierna ademis de flexor,
poco importante, de la rodilla. En un sujeto
de pie con la pierna parcialmente flexionada,
su contraccién ayuda a prevenir el desplaza-
miento anterior del fémur sobre la tibia.
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