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Introduccion
El angulo posterolateral de la rodilla incluye un conjunto de estructuras con interrelaciones complejas y que presentan una descripcion escasa en la literatura. Nos proponemos
un estudio con los objetivos de 1) Realizar una descripcidn precisa de los estabilizadores mayores del dngulo posterolateral de la rodilla [ligamento colateral lateral (LCL), tenddn
popliteo (TP), ligamento popliteo-fibular (LPF)]; y 2) Estudiar de forma independiente las estructuras capsulares para determinar la existencia de un supuesto ligamento lateral
del tercio medio de la capsula articular [midthird lateral capsular ligament (MLCL).

Material y métodos

Se practica diseccion a nivel macro y microscopico en cuatro especimenes en
fresco, previa tincion de arbol vascular con silicona liquida. Se toman
fotografias en estudio con cdmara a NIKON D5100 (objetivos Nikkor 18-200mm
y Nikkor 69mm). Para los cortes de plastinacion laminar, se utilizan dos
especimenes en fresco congelados a -802C segun técnica de plastinacidon con
resina E12 de Biodur. Se obtienen cortes secuenciales de 1.5mm con pérdida
de 0'7mm entre cortes. Los cortes una vez plastinados se fijan en metacrilato y
se procesan en escaner de alta resolucion (2400dpi) EPSON Perfection
V800photo.

lzquierda: diseccién laminar en la que se evidencian relaciones
fibrosas entre el tenddn popliteo (PT) y la cdpsula articular (Cp) a
nivel proximal y el menisco lateral (LM) a nivel distal, sefialadas o
con puntas de flecha. Ademads, se aprecia diferencias en
disposicion de fibras capsulares a nivel interno, con
engrosmiento de las mismas, compatible con ligamento lateral
del tercio medio (mLCL).

Derecha: diseccidn grosera con exposicion de estructuras de interés.
Fe (fémur); Ti (tibia); Cp (capsula articular); PT (tenddn popliteo); ACL ; B
(ligamento cruzado anterior [mufién]); menisco lateral (LM). Se
aprecian inserciones capsulares a menisco.

Resultados
1. El ligamento colateral lateral (LCL) queda abrazado en su extremo distal por el tendén de la porcién larga
del biceps femoral, el cual se bifurca alrededor del tenddn sin presentar uniones al mismo.

2. El tenddn popliteo (PT) mantiene trayecto intracapsular pero se mantiene extrasinovial, lo que evita
conexiones directas con el menisco lateral (LM). Aun asi, se describe tejido conectivo de disposicidon
transversa entre la cobertura sinovial del PT y el aspecto lateral del LM.

3. El musculo popliteo presenta conexiones fibrosas al aspecto craneal de la cabeza del peroné. Esta
estructura (ligamento popliteoperoeno) presenta dos fasciculos: uno corto y grueso posterio-inferior y uno

delgado y largo antero-superior.
4. Existe una estructura que sigue la capsula articular en su aspecto interno, la cual se adhiere al epicondilo

Vision lateral de una rodilla izquierda, en la que se muestra la
insercion del biceps femoral (BF) y su relacién con el ligamento

colateral lateral de la rodilla (LCL). Las fibras superficiales del

hendén (BFs) cubren el ligamento mientras las fibras profunded lateral del fémur y al aspecto lateral de la tibia, con conexiones que brotan de la misma hacia el menisco
(BFd) se insertan directamente en la cabeza del peroné (Fi). Notese lateral. Esta estructura seria compatible con el ligamento capsular del tercio medio, el ligamento

como en la imagen C las fibras superficiales se han seccionado a

oyl datthh anterolateral o, como se propone en esta presentacion, un ligamento colateral lateral tibial o profundo.
Otras estructuras de interés presentes en la preparacion: nervio

peroneo comun (CPn); musculo peroneo largo (PLm); fascia lata -

cintilla iliotibial (ITT).
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Conclusiones [ B e
El uso combinado de macro-microdisecciones vy la
plastinacion laminar en resina E12 permite una mayor
comprension de las estructuras de por si complejas que ‘

forman el angulo posterolateral de la rodilla. Nuestro estudio

Arriba: corte coronal del angulo posterolateral de la rodilla (plastinacién E12

demUEStra Ia EXiStenCia de' MCLM y ademés se describen Biodur) de una rodilla derecha. El ligamento popliteoperoneo (PFL) sigue la

. . .7 7 misma direccion del tenddn popliteo hasta su insercidn en la cabeza peronea.
estructuras independientes de unidon entre el tendodn

Derecha: serie de cortes axiales de una rodilla izquierda de proximal a distal
(A-C) a nivel de platillo tibial (TP), vision caudal. Se identifica tejido conectivo
circundante al tenddn popliteo (PT) independiente al margen externo del
menisco lateral (LM). Se pueden apreciar conexiones fibrosas del tenddn

popliteo y la cabeza fibular, asi como tejido fibroso
(posiblemente de origen sinovial) entre el menisco externo y

el tendén popll'teo popliteo con la capsula articular, y la imagen sugiere que la cara interna del 2 S 'S ,','." A
' tenddn podria estar recubierta por membrana sinovial. t"%‘" "’ — - 2
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