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RESUMEN:

Con el objeto de analizar las inserciones femorales del Ligamento Lateral Externo y el Tendon Popliteo,
como también las relaciones de éstas inserciones entre si; con los margenes articulares del condilo externo
y su relacion espacial con los ejes del fémur, se realizaron siete disecciones anatdmicas en especimenes
frescos, sin reparacion. En todos los casos se logré observar que estas inserciones no son comunes, que se
localizan distales y posteriores al punto mas saliente del epicondilo femoral y que su vecindad al margen
articular del condilo femoral externo es mucho mas estrecha que lo que marcan los textos anatomicos.
Creemos que estas conclusiones son relevantes para llevar a cabo una adecuada reconstruccion en caso de
dafio de estas estructuras.

ABSTRACT:

With the purpose of studying femoral insertions of the Lateral Collateral Ligament and Popliteus Pendon
and also the relationship between these insertions, the relationship between these insertions with lateral
femoral condile articular cartilage and last the space relationship of the femoral origin of these structures
with femoral axes, We performed seven anatomic dissections using fresh no previously processed
specimens. In all the cases we could find that the insertions are not common, that they are placed posterior
and distal to the most prominent point of the lateral femoral epicondile and that they are closer to the
lateral femoral articular cartilage than classic anatomic texts usually describes. we believe that these
conclusions are useful to keep in mind when have to perform the reconstruction in case of damage of these

Structures.

INTRODUCCION

Hemos encontrado que los textos de anatomia e
incluso las descripciones quirtirgicas son confusas
e imprecisas en cuanto a definir las inserciones fe-
morales del ligamento lateral externo (LLE) y ten-
don popliteo (TP). Asimismo las referencias a las
ubicaciones relativas entre ellos y con respecto a
los ejes femorales no se correlacionan con el ha-
llazgo anatémico. Por ejemplo siempre se relacio-
na el TP insertandose “anterior” al LLE, incluso
este concepto dio lugar a la creacion de algunas
técnicas quirurgicas que se basan en el “retensa-
do” de estas estructuras.

Nuestras apreciaciones quirurgicas y antdmicas no
coincidian con estas descripciones, por lo que de-
cidimos iniciar este trabajo de estudio anatémico
para definir las inserciones femorales del LLE y
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TP, y establecer las relaciones entre ambos, asi co-
mo con las superficies articulares del condilo fe-
moral externo y con los ejes longitudinal y antero-
posterior del fémur.

El objetivo de este trabajo es definir las inserciones
anatomicas femorales del LLE y TP, la relacion en-
tre ambos y con los ejes longitudinal y anteroposte-
rior del fémur, y la relacion de estas inserciones con
el cartilago articular del condilo femoral externo.

MATERIAL Y METODO

Utilizamos siete especimenes cadavéricos frescos,
sin ningun tipo de preparacion, Tres rodillas fueron
izquierdas y 4 derechas. Ninguno de los especime-
nes empleados presentaba antecedentes de interven-
ciones quirurgicas. En todos los casos se reseco en
bloque la piel y el tejido celular subcutaneo. La cin-
tilla iliotibial y todo el plano superficial se reclind a
distal, preservando el plano profundo o capa III de
Seebacher (6). se procedié a identificar todo el area
epicondilea, el LLE, el TP, la expansion aponeuroti-
ca del gemelo externo, y las respectivas inserciones
de estas estructuras. Buscando parametros que sir-
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viesen de referencia trazamos una linea imaginaria
que prolongase la cortical posterior del fémur, en-
contrando que la misma corta al epicondilo en su
parte mas saliente, dividiendo al mismo en una mi-
tad anterior y otra posterior. (Fig. 1)
Posteriormente trazamos una linea perpendicular a
la anterior que la cortara a nivel de la parte mas sa-
liente del epicondilo, dividiéndolo en una mitad
proximal y otra distal. (Fig. 2)

RESULTADOS

En los siete especimenes hemos encontrado que a
posterior de esta linea imaginaria que prolonga la
cortical posterior del fémur se encontraron las inser-
ciones (de proximal a distal) del gemelo externo, del
LLE y del TP. Teniendo en cuenta la linea perpendi-

Fig. 1: Fémur izg. Linea trazada prolongado cortical
posterior

Fig. 2: Fémur izg. Linea vertical que corta a la anterior
en epicondilo.

cular trazada con respecto a ésta hallamos que la in-
sercion del gemelo externo queda en la mitad proxi-
mal mientras que las del LLE y TP quedan en distal
a esa linea. (Fig.3)

La insercion del LLE la encontraremos en los siete
especimenes posterior al punto mas saliente del epi-
condilo, ocupando una superficie de 1 cm? y y que-
dando su extremo posterior a 1 cm del borde articu-
lar. (Fig. 4)

En cuanto al TP lo hemos encontrado con absoluta
constancia insertandose en el tercio distal del surco

Fig. 3: Rodilla izg. GE gemelo externo. ILLE insercion
ligamento lateral externo. ITP insercion tenddn popliteo.
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Fig. 4: Rodilla derecha. Marca Roja: Epicondilo. Marca
Azul Insercion LLE Marca verde Insercieon TP. A borde
del cartilago Articular.

REVISTA ARGENTINA DE ARTROSCOPIA - VOL. 9 - N° 2 - PAG. N° 101




7
i

A B

Fig. 5: Rodilla izg., en flexion de 90°. Marca roja
epicondilo, marca azul inserciébn LLE, marca blanca
insercion TP.

que crea en el fémur, como lo describe LaPrade (3)
siendo mas posterior y distal a la insercion del LLE,
con una superficie de insercion de 1 cm’y llegando
a distal hasta el borde del cartilago articular del
condilo femoral externo.

Puede ser un poco confusa esta denominacion res-
pecto de la ubicacion de las inserciones, y la rela-
cion entre ellas y los ejes del fémur, situacion que
puede aclararse con las Figs 5 y 6 que nos muestran
al fémur y estos reparos con la rodilla en flexion de
90° y en extension completa.

DISCUSION

Los diferentes tratados anatdomicos cldsicos como
Testut (8), Rouviere (5), asi como las descripciones
quirtrgicas de Hughston (2), Veltri y Warren (9),
Larson (7) etc., mencionan como inserciones de es-
tas estructuras un lugar casi comun localizado en el
epicondilo femoral, sin hacer una referencia dema-
siado exacta de sobre las mismas. Incluso Hughston
ha preconizado el avance anterior y distal de la in-
sercion comun de ambas estructuras.

Para la reconstruccion quirargica de una articula-
cion tan compleja como la rodilla, sabemos que es
de capital importancia, como lo ha demostrado el
progreso en la reconstruccion de los ligamentos cru-
zados, el conocimiento profundo de su anatomia y el
respeto de la misma en el momento de la reconstruc-
cion. (1, 3, 4)

El LLE no es una estructura isométrica (su maxima
tension se encuentra con la rodilla extendida, per-
diéndola en la medida que progresa la flexion, por lo

Fig. 6: Rodilla derecha en extension. Marca azul y verde
(inserciones de LLE y TP) ubicadas posterior y distal al
epicondilo.

que debe respetarse su insercion anatomica para
conseguir un buen resultado quirtrgico, al igual que
al realizar la reconstruccion del TP, que cumple un
rol fundamental en la estabilidad rotatoria de la ro-
dilla, en la estabilidad lateral asi como en la asisten-
cia al ligamento cruzado posterior para evitar la
traslacion posterior de la tibia.

CONCLUSION

Las inserciones femorales del LLE y del TP se loca-
lizan a posterior del punto mas saliente del epicon-
dilo externo del fémur, siendo mas distal la inser-
cion del TP.

Ambos ocupan un area de insercion de 1 cm?, y es-
tan cercanos al borde articular posterior y distal
(respectivamente) del condilo femoral externo.
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