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Aspectos quirurgicos de las estructuras periarticulares
de la rodilla

DR. RUANO GIL

Introduccion

Independientemente de la piel, el cirujano que aborda la articulacion de la rodilla
se encuentra con los siguientes planos:

1. Plano posterior o vasculonervioso
2. Plano musculotendinoso anterior
3. Plano musculotendinoso posterolateral
4. Plano musculotendinoso posteromedial

Existe un plano profundo o capsuloligamentoso.

Entre las estructuras de los planos musculotendinoso anterior, posterolateral y poste-
romedial se encuentran las bolsas serosas de la articulacion de la rodilla, cuyo nimero
asciende a 30 y que en circunstancias patoldgicas pueden ser asiento de bursitis.

Analizaremos cada uno de estos planos por separado.

Plano posterior o vasculonervioso

Esta integrado por el cuerpo adiposo popliteo y el paquete vasculonervioso
popliteo. El cuerpo adiposo popliteo es una masa celuloadiposa que cubre la cara
posterior de la articulacidn de la rodilla y facilita los movimientos de la misma. Por
ello, cuando se fibrosa por procesos inflamatorios limita o impide los movimientos
de la articulacion.

El paquete vasculonervioso popliteo esta formado de dentro a fuera y de la pro-
fundidad a la superficie por la arteria poplitea, la vena, el nervio tibialis y el nervio
fibularis, que sigue el borde externo del tenddn del musculo biceps femoral.

Plano musculotendinoso anterior

Esta constituido por el musculo cuadriceps, el tendon del cuadriceps, el ligamen-
to rotuliano y las expansiones tendinoaponeurdticas de los musculos vastos exter-
no e interno, que se estiman en directas y cruzadas. Las directas se insertan en la
tuberosidad tibial correspondiente, en el ligamento rotuliano y en la rétula. Las cru-
zadas cruzan la linea media, pasan por delante de la rétula y ligamento rotuliano y
se insertan en la tuberosidad tibial del lado opuesto (Figuras 1y 2).
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Plano musculotendinoso posterolateral

Estd formado de detras adelante por el tendon del musculo biceps, que se inser-
ta en la apdfisis estiloides del peroné, y la cintilla iliotibial de Maissiat o engrosa-
miento de la fascia lata, que se inserta en la parte externa de la tuberosidad tibial
de la tibia. En esta zona deben de tenerse presentes las relaciones del tendon del
musculo biceps femoral con el nervio fibular en el momento que cruza el tinel
peroneo para llegar a la region anterior de la pierna.

Plano musculotendinoso posteromedial

Se compone de las ramificaciones del tenddn del masculo semimenbranoso y la
pata de ganso superficial. Las ramificaciones del tenddn del mdsculo semimembra-
noso forman la pata de ganso profunda, pues se divide en 3 tendones: directo, que
se inserta en la tibia, reflejo, que se dirige hacia delante por la cara interna de la
extremidad proximal de a tibia pasando por debajo del ligamento lateral interno
de la articulacion, y recurrente, que se dirige hacia arriba y hacia fuera para inser-
tarse en la cara posterior de la cascara condilea externa formando del ligamento
popliteo oblicuo de Winslow.

La pata de ganso superficial se dispone en dos planos, uno superficial o del ten-
don del musculo sartorio y otro profundo de los tendones del musculo recto inter-
no y semitendinoso (Figuras 3y 4).
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Bolsas serosas de la articulacion de la rodilla

Se dividen en holsas serosas que comunican 0 no comunican con la sinovial de
la articulacion. Las primeras son:

1. La bolsa serosa suprarrotuliana o subcuadricipital, situada entre el tenddn del
cuadriceps y el fémur.

2. La bolsa serosa del masculo popliteo, situada entre el masculo popliteo y el con-
dilo externo.

3. La bolsa serosa del tendon del misculo semimembranoso, localizada entre este
y el misculo gemelo interno. En circunstancias patoldgicas puede dar lugar al
quiste de Baker.

Las bolsas serosas que no comunican con la sinovial son anteriores, internas y
posteriores. Las anteriores se sistematizan en prerrotulianas e infrarrotulianas. Las
prerrotulianas son la bolsa seros prerrotuliana superficial, entre la piel y el liga-
mento rotuliano, y profunda, entre el ligamento rotuliano y la meseta tibial anterior.

La bolsa serosa interna o anserina se sita en la pata de ganso superficial,
pudiendo ser la bolsa serosa del tendon del musculo sartorio, situada por debajo
de este tenddn, o la bolsa serosa del musculo semitendinoso, ubicada profunda-
mente a este tendon.

De las bolsas serosas posteriores la més importante es la supracondilea interna,
entre el condilo interno y el origen del musculo gemelo interno.

Plano profundo o capsuloligamentoso

Se sistematiza en 3 zonas: interna, externa y posterior. En la zona interna se dis-
tinguen 3 partes: anterior, media y dorsal. En la parte anterior se encuentra el liga-
mento meniscorrotuliano, que refuerza la capsulo, y la aleta interna de la rétula. En
la zona media esta el ligamento lateral interno de la articulacion de la rodilla con
sus fibras anteriores directas o femorotibiales y posteriores o femoromeniscales y
meniscotibiales. Estas Gltimas al adherirse al menisco confieren a este poca movili-
dad, motivo que explica que el menisco interno se lesione més frecuentemente y
que su ruptura acompafie a las del ligamento lateral interno. En la zona dorsal se
aprecia la cascara condilea interna o refuerzo de la capsula formado por los orige-
nes del masculo gemelo correspondiente.
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Entre la cascara condilea interna y el ligamento lateral interno la capsula es mas
débil, formando el denominado Punto del Angulo Postero-Interno (PAPI).

En la zona externa se aprecia una region anterior, media y posterior. En la region
anterior se distingue el ligamento meniscorrotuliano y la aleta externa de la rétula.
Por el espesor de ambas aletas de la rotula van vasos arteriales que explican las
hemorragias cuando se seccionan las aletas en el curso de intervenciones (Figuras
5y 6). La region media esta formada por el ligamento lateral externo, con su clasi-
ca direccion de adelante hacia atras y totalmente independiente de la cépsula. La
region posterior comprende la cascara condilea externa. Entre esta y el ligamento
lateral externo la capsula més débil forma la denominada region del PAPE o Punto
del Angulo Postero-Externo. En la cara superficial de la cascara condilea externa
existe un nddulo fibrocartilaginoso de forma ovoidea que se calcifica frecuente-
mente formando la fabela de Vesalio.

La zona posterior del plano capsuloligamentoso muestra a ambos lados de la
linea media las céscaras condileas interna y externa. En la parte interna el ligamen-
to popliteo oblicuo y en la parte externa el ligamento popliteo arqueado. Este liga-
mento se compone de dos fasciculos interno y externo que forman una arcada para
el musculo popliteo. El fasciculo interno va desde la tibia hasta la céscara condilea
externa. El fasciculo externo va desde el peroné a la céscara condilea externa y
fabela. A veces las fibras mas externas de este fasciculo que se insertan en la fabe-
la pueden independizarse del resto formando el ligamento lateral corto de Valois de
los franceses o de McCalister de los anglosajones.

Figura 5.
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