Angulo posteroexterno de la rodilla:

Anatomia y biomecanica.

Dr Aleandro Ranalletta (#)

RESUMEN: Las lesiones del dngulo posteroexterno son de dificil diagnéstico, no solo por lo
complejo de su anatomia, sino porque generalmente estin asociadas a otras lesiones ligamenta-
rigs. Estas caracteristicas motivaron a grandes especialistas, quienes en un intento de optimizar
los conocimientos, han realizado investigaciones anatémicas, desarrollado maniobras semiol6-
gicas, ¥ creado nuevas [éonicas quirirgicas.

Es objetivo de esta comunicacién, aportar algunos detalles mds, para una mejor comprension de
la anatomia y el comportamiento biomecinico de las estructuras que conforman el dngulo pos-
teroexterno de la rodilla.

SUMMARY: The posterolateral corner lesions are difficult to diagnose, not only by its complex
anatomy, but because they are often associated with other ligament injuries, In order to impro-
ve the understanding of this region, great specialists went trough anatomical investigations, and
developed new semiological tests and surgical technigues.

The principal goal of this article 1s to bring some more details, for a better understanding of the

anatomy and the biomechanical behavior of the posterolateral corner struciures.

ANGULO POSTEROEXTERNO:
Se define como tal al siguiente conjunto de estruc-
luras:
A) Elementos dseos:
1. Condilo femoral externo:
# epicdndilo
#t fosita de insercion gemelo externo
# fosita de insercidn del popliteo
2. Planllo tibial externo: # Carilla articular peroné
# Tubérculo de Gerdy
3. Cabeza de peroné; # Faceta articular
# Apofisis estiloides
B} Estructuras ligamentarias:
1. Menisco externo
2. Ciipsula posterior
3. Sistema Arcuato
4. Ligamento lateral externo
5. Ligamento cruzado posterior
C) Elementos misculo-tendinosos:
1. Tenddn del popliteo
2. Tenddn del biceps

{*) Clinica de Cirugia Artrosctpica. Pedro Goyena 217.
Cap. Fed. Tel.: (01) 923-1242, Fax: (01) 925-4910,

3. Cintilla iliotibial

D) Elementos neurovasculares:
l. Arteria articular inferior externa
2. Nervio ciaticopopliteo externo

A) ESTRUCTURAS OSEAS:

A la simple observacion de las superficies articula-
res, detectamos una incongruencia entre el cdndilo
femoral externo y la cavidad glenoidea externa de la
tibia, mucho mds marcada que la del compartimien-
to intermno.(Fig. 1) En cdndilo externo es mds ancho,
pero mds corto que el condilo interno. En la cara
cutdnea del condilo externo, observamos una serie
de accidentes Oseos, como consecuencia de las
inserciones que recibe.

Tomando como referencia al epicondilo, por delan-
e v por arriba de éste, observamos una superficie
cribosa, en la cual penetran vasos nutricios prove-
nientes de la arteria genicular superior externa.

Un poco por debajo v por atrdis, se presenta un ver-
dadero canal dseo, destinado a alojar e insertar al
tenddn del misculo popliteo. (Fig. 2).

Por arriba del epicdndilo encontramos una fosita
redondeada, en la cual se inserta la cabeza del gemelo
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Foto 1; Visia posteroexterna. Rodilla derecha Extensidn,
1. Ligamanto lateral externo.

2. Tenddn del popliitea.

3. Cuemo postarior menisco axtanmo,

extemno, ¥y un poco por dentro v por detrds de ésta, la
destinada a la insercidn del miisculo plantar delgado.
Por su lado la cavidad glenoidea tibial, presenta una
superficie concava en sentido lateral, pero convexa
en sentido anteroposterior, con un marcado declive
en su extremo posterior. (1-24-25-27) (Fig.3).

Con respecto a la articulacion tibioperonea superior,
observando la carilla articular de la tibia, podemos
conjeturar gue esta articulacién no es @n externa
como parece, sino que por el contrario, tiene una
ubicacién mis bien posterior. (Fig. 4.)

B) ESTRUCTURAS LIGAMENTARIAS:

1.- MENISCO EXTERNO:

Esta noble estructura que fuera, no hace mucho
tiempo atrds tan masivamente extirpada, presenta
una serie de caracteristicas que le confieren una sin-
gular relevancia biomecinica en la movilidad arti-
cular. (Figs. 5-6-7)

Sistematizando su cuerpo, podemos dividirlos en
Ires segmentos:

a. cuerno anterior
b. cuerpo
€. Cuerno posterior
a. Cuerno anterior: El cuerno anterior se inserta
por medio del ligamento menisco tibial anterior, por
detris del drea de insercién del L.C.A.. al cual
refuerza en algunas ocasiones, enviando un haz que
hace cuerpo con la masa ligamentana (22). Ademis
el cuerno anterior estd unido al cuerno anterior del
menisco interne intermoe por medio del ligamento
intermeniscal o yugal, que por lo general se encuen-
tra oculto en el espesor de la almohadilla adiposa
retrorrotuliana.
b.- Cuerpo: Las inserciones a este nivel son gene-
ralmente capsulares v mas bien laxas, A nivel del
anillo del popliteo, autores como STABULI (23)
describen fasciculos meniscopopliteos (superior -
inferior), que conforman el "hiatus popliteo”, v fas-
ciculos  popliteo-peroneos  (anierior-posterior)
(Fig.8) JONES (13), describe una vinculacidn
mayor del misculo popliteo con el con el menisco
externo, a través de un ligamento meniscopopliteo,
el cual seria responsable del desplazamiento poste-
rior del menisco, en la flexion de la rodilla,
c.- Coerno posterior: A nuesiro entender, esta es
la regidn meniscal que mayor riqueza presenta en lo
referente a medios de fijacidn (22). En un intento de
sintetizar, procederemos a enumerar estos medios
de fijacion, a los cuales consideramos como verda-
deras expansiones meniscales:

# ligamento meniscotibial posterior.

# higamento meniscofemoral de Humphrey.

# ligamento meniscofemoral de Wrisberg.

# ligamento meniscotibial anterior.
{Variedad anatdmica),

Foto 2: Visla lateral. Condilo femoral izguierdo.
1. Epicdndiio. Insercidn del igamenio lateral externa,
2. Canal del popliteo
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Fote 3: Vista posterointermna. Tibia izquierda.

1. Piatifto Tibial externo (Obsérvese [a caida hacia pos-
terior)

2. Araa de insercion del L. C. F

3. Carilla articular para el parong.

Foto 4: Vista posteroexterna. Tibia izquierda.
1. Piatillo tibial externo.

2. Area de insercidn del musculo popliteo

3. Carlia articular para e! parond,

# Lig. meniscotibial posterior: Este ligamento
parte del extremo anterior del cuerno posterior y se
inserta en al superficie retroespinal exierna, por
delante del L.C.P. (Fig. 9).

# Lig. Meniscofemoral de Humphrey: Nace por
detrds del precedente, v se dirige en forma oblicua y
ascendente, por la cara anterior del L.C.P., hasta la
cara articular del céndilo interno, (Fig. 7-8)

Foto 6: Visla laleral. Rodilla derecha. Flexion de 80°
{Cdndilo externo seccionade).

1. Menisco axtemo.

2. Ligamento de Hymphrey.

JLCR

4. Ligamento de Wrisberg.

# Lig. Meniscofemoral de Wrisberg: Tiene su ori-
gen por detris del ligamento de Humphrey, y se diri-
ge también en forma oblicua ascendente, pero por
detrds del L.C.P., hacia el céndilo interno. (Figs. 6-
9)

# Lig. Meniscotibial anterior: Este ligamenio es
una variedad anatémica, presente en el 20% de

Folo 5: Vista posterosuperior. Masata tibial darecha.

1. Cuerpo del menisco externo.

2. Ligamenio fransverso o yugal

3. Ligamento meniscotibial posteroanterior (Varedad
anatdmica).

4. Ligamento meniscofemoral anterior (Humphrey) rech-
nado hacia postenior.
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nuestras disecciones. Nace del cuerno posterior del
menisco, bien entre el ligamento meniscotibial pos-
terior ¥ el ligamento de Humphrey, o bien nace
como una dicotomizacion de éste ultimo. Desde su
origen se dirige hacia adelante, por el borde interno
del L.C.A., v se inserta en la superficie preespinal,
conjuniamente con el L.C.A. (Fig.5)
Esta disposicion anatomica de los elementos de fija-
cidn del menisco exierno, es tema de conitroversia
entre los distintos autores consultados ( 1-3-4-7-8-9-
13-17-23-25-26-29). La gran mayoria coincide con
Girgis (9), quien establece que los ligamentos
meniscofemorales  (Humphrey-Wrisberg) son
estructuras inconstantes, tanto de un individuo a
otro, como de una rodilla a otra de un mismo indi-
viduo.
En nuestra casuistica, estos ligamentos presentan
una disposicidn constante, con algunas variaciones
anatémicas. El ligamento de Humphrey, estq pre-
sente en el 100% de los casos, tanto en las diseccio-
nes cadavéricas, como en las observaciones arlros-
copicas, En cambio el ligamento de Wrisberg se lo
encuentra en el 70% de los individuos, con tres dis-
posiciones anatdmicas: a) menisco femoral puro
b) capsulomeniscofemoral
¢) tibiofemoral
Esta dluma disposicién (tibiofemoral), puede ser
considerada como una cuarto haz del L. C. P. , ya
que auiores como COVEY (5), reconocen cuairo
haces en ¢l cuerpo del L. C. P,

2, - CAPSULA POSTERIOR:

La cdpsula posterior de la rodilla se presenta a modo
de un manguito fibroso, hendido por detris por la
emergencia de los condilos femorales, a los que se
recubre en toda su extension. La insercion femoral
se realiza por encima del cartilago metafisiario y la
insercion tibial lo hace por debajo (26). Hacia los
laterales sus inserciones son cercanas a la interlinea
articular, ¥ en el compartimiento inlerno se encuen-
tra firmemente adherida al cuerpo del menisco inter-
no.

La cipsula posterior se encuentra obturada por detrds
por el ligamento posterior, el cual estd constituido por
ires componentes: uno medial v dos laterales.

a) Componente medial: El componente medial
esta fomado por el tenddn recurrente del semimem-
branoso, denominado ligamento popliteo oblicuo.
(Fig. 10) Ademds hay otro ligamento, conformado
por dos haces, denominado ligamento popliten
arqueado o arcuato, al describiremos en el apartado
siguiente.

b) Componentes laterales: Estos no son otra cosa
que los casquetes fibrosos, que revisten a los condi-
los, Estos casquetes se confunden con la cdpsula
articular, siendo el interno el mds delgado, El exter-
no presenta a veces, un ndcleo fibroso u éseo, el
sesamoideo externo (1-25-26).

A este nivel, el ligamento posterior, presenta un drea
cribiforme destinada a la salida y entrada de ele-
mentos neurovasculares, principalmenie para la
entrada de la arteria articular media (genicular
media).

A - SISTEMA ARCUATO: Esie conjunio de liga-
mentos ¢s el que mayor complejidad ofrece en su
reconocimiento e interpretacion. Los autores clisi-
cos (1 - 25 - 26). describen a este sistema confor-
mado por dos ligamentos a saber: # ligamento
popliteo argueade femoretibial. el cual se origina
en el casquete condileo y se dirige en forma oblicua
hasta su insercidn en la tibia, por detrds del L>C. P

v por delante del misculo popliteo,

# ligamento popopliteo arqueade femoroperoneo,
el cual se origina también en casquete condileo
externo, pero se¢ dinge hacia aluera, pasando por
detris del misculo popliteo, para insertarse en la
apofisis estiloides del peroné (23)

Autores como KAPLAN (14) y VELTRI (28), des-
criben un ligamento sesamoideo-peroneo (fabello-
fibular ligameni), que como su nombre lo indica se
inserta desde el sesamoideo externo hasta los ostilo-
des peronea, reforzando el ligamento popliteo
arqueado. Este ligamento sélo estd presente cuando
existe ¢l sesamoideo externo ( 14).

4. - LIGAMENTO LATERAL EXTERNO: El
ligamento lateral externo se inserta en ¢l epicéndilo
femoral y de ahi se dirige hacia abajo hasta la cabe-
za del peroné, Posee una forma cordonal, presentan-
do una disposicion helicoidal de sus fibras, con un
diametro promedio de 5 a 6 mm., y de 5 a 6 cms de
longitud. (Fig. 11)

Su cara externa se encuentra en relacion con la cin-
tilla ilintibial por arriba y con el tenddn del midscu-
lo biceps por debajo. Este tenddn le hace un ojal al
ligamento, oculaindo de esta manera la insercidn
distal del mismo. Esta disposicién ha de tenerse en
cuenta durante la cirugia, va que deberemos escindir
el tenddn del biceps, si deseamos ver el cabo distal
del ligamento lesionado.

Este ligamento también presenta variaciones a nivel
de la insercidn distal. Algunos autores (14-23-25) des-
criben un fasciculo que se proyecta sobre la cara late-
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En nuestras disecciones

ral del menisco externo.
hemos encontrado que presenta un haz superficial,
que s¢ deprende del cuerpo del ligamento en la unién
de sus 2/3 superiores con 1/3 inferior, v se dirige a la
tuberosidad externa de la tibia o bien puede insertarse
por encima del tenddn del biceps. (Fig. 12)

En su cara profunda o interna, el ligamento lateral
externo, se relaciona de arriba hacia abajo con:

1. Tenddn del misculo popliteo

Foto 8: Corte parasagital externo. Rodilla fzquierda.
Flexidn de 20°.

1. Condifo femora; exferno.

2. Cuerpo del menisco exlernc

3. Apofisis estilodes del poeroné.

4. Fasciculo popliteo - peroneo.

5. Arteria genicular externa inferor.

&. Tenddn dal popliteo.

. Menisco exierno
. Arteria articular inferior externa
4. Tuberosidad externa de la ilhia

Lk fd

5. - LIGAMENTO CRUZADO POSTERIOR:
El L. C. P. estd constituido por tres haces, insertin-
dose desde la rampa tibial posterior hasta la cara

Foto 7: Vista anterior. Rodilla izquierda. Flexidn 30°
Femur luxado hacia alras).

1. Cuermo posterior menisco externc.

2. Ligamento meniscolibial postarior,

3. Ligamenio de Humphrey.

4. L.C P

5 L C A

articular del condilo interno (Fig. 13). Esta estructu-
ra adguiere relevancia biomecdnica, va que es el
principal responsable de evitar el desplazamiento
hacia posterior de la tinia. Ademds su lesiin se
encuentra frecuentemente asociada a las lesiones del
dngulo posteroexterno.

C. - ELEMENTOS MUSCULO-TENDINOSOS:
. - TENDON DEL POPLITEO: El tendon del

miisculo popliteo se inserta por debajo del epicéndi-
lo y por debajo del ligamento lateral externo, cuan-
do la rodilla se encuentra en extension. Desde alli se
dirige en forma oblicua descendente hacia la regidn
posterior de la tibia, para insertarse por encima de la
linea oblicua de este hueso. Por su cara externa estd

Foto 3: Visla superior. Mesela tibial izquierda.
1. Cuerno posterior menisco axternmo.

2. Ligamento meniscolibial postenor.

3. Ligamento de Humphrey.

4 L. C. P

&. Ligamento de Wrisberg.
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Fote 10: Vista posterior. Rodilla derecha. Extension.
Rojo: Ligamento lateral extarno. Negro: Tenddn musculo
pplitec. Amariilo; Nervio cidlicopopliteo extemeo (CPE). 1,
Musculo semimembranosos. 2. Ligamento popiiteo obli-
cuo, 3, L. C. F 4, Ligamento de Wrisberg.

en intima relacidén con el ligamento lateral externo,
¥ por su cara profunda con el cuerpo del menisco
externo, el cual presenta una hendidura es mucho
mds notoria en los fetos que en el adulto. Por el con-
trario la impronta dsea del condilo externo, es mds
marcada en el adulto que en el feto (19).

2, - MUSCULO BICEPS (Tenddn): El misculo
biceps discurre por la regién posterior del mismo
hasta llegar al vértice del hueco popliteo, donde se
aparta de la linea media, para lateralizarse y adoptar
una situacion netamente externa. Al llegar a la cabe-
za del peroné se inserta por medio de dos haces ten-
dinosos, uno en la apéfisis estilodes y el otro en la
tuberosidad externa de la tibia, enviando expansio-
nes a la aponeurosis antenor de la piema.

Su borde anterior presenta una solucidén de continui-
dad con la cintilla iliotibial, de la cual resulta dificil
SEparar.

3. - CINTILLA ILIOTIBIAL:
La cintilla iliotibial, continuacidn de la "fascia lata”,
se inserta por debajo en el tubérculo de Gerdy. Sus

Foto 71: Visia laferal rodilla derecha, Extensidn.
Rojo: Musculo biceps.

Amarilio: CPE

1. Ligamento lateral externo.

2. Cuerpo mernisco externo.

fibras anteriores se confunden en el espesor del ren-
micule externo, y sus fibras mds posteriores se
fusionan con el misculo biceps y la aponeurosis
femoral. Por su cara profunda estd en intima rela-
cidn con el ligmento lateral externo, al cual cubre en
sus 2/3 superiores (6-15-25).

D) ELEMENTOS NEUROVASCULARES:

1. - Arteria articular inferior externa: Esta arteria
es rama de la poplitea y tributaria de la red penarti-
cular de la rodilla. Su relevancia radica en su estre-
cha relacién con el tenddn del popliteo v el liga-
mento lateral externo.

Ese vaso sale del hueco popliteo, adosada a la tube-
rosidad externa de la tibia. Cuando llega al borde
posterior del ligamento lateral externo, pasa entre
éste v el tendén del popliteo, para continuar su tra-
vecto hasta la cara anterior de la tibia, en intima
ralacidén con el cuerpo del menisco externo, al cual
le envia vasos nutricios (18-25).

2. - Nervio cidticopopliteo externmo: Este nervio,
abandona ¢l hueco popliteo siguiendo ¢l borde infe-
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Folo 12: Vista Lateral Rodilla derecha. Extensidn.
1. Ligamenlo fafteral externo.

2. Haz peroneo.

3. Haz tibial (Varledad anatdmica)

4, Tenddn del popliteo.

Foto 14: Vista postercexterna. Rodilla derecha.
Extensidan.

1. Tendon del poplitec.

2. Ligamento lateral exierno,

3. Escotadura poplitea

Nota: Observese como en extension el lendon gueda
fuera de la escotadura y como s& encuentra descubierta
la regidn posteror del platio fibial,

Foto 13: \Vista posterior. Rodilla izguierda. Extensidn,
1. Cuerpo del L. C. B

2. Ligameno de Humphray.

3. Ligamento de Wrisbarg, reclinado.

4. Cuerno posterior menisco inlerno.

5 L.C A

rior del misculo biveps. para luego rodear el cuello
del peroné. e introducirse en el espesor de los mis-
culos peroneo lateral largo y extensor comin de los
dedos ((Fig. 10-11). Es de destacar que en el lugar
en donde rodea el cuello del peroné, el nervio se
encuentra apoyado sobre un lecho dseo, sitio éste de
ficil compresion del nervio, ya que s6lo lo cubre la
piel y el wejido celular subcutineo,

Con la rodilla en flexién de 907, tomando la imerlinea
articular comp referencia, el nervio penetra en la
masa muscular aproximadamenie a tres o cuatro ira-
veces de dedo, siguiendo el ¢je del peroné (6-18-25).
Esta posicidn de flexion nos ayuda también a alejar
al nervio de la interlinea en su emergencia del hueco
popliteo, ya gue el biceps lo desplaza hacia abajo y
atrds. (Fig. 15)

BIOMECANICA
El conocimiento de la biomecdnica de las estructu-
ras integrantes del dngulo postercexterno, nos llevi-
ri a un mejor examen semioldgico de las lesiones v
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a una reparacion adecuada de las mismas (2 - 10 -
16 - 20 - 21 - 22).Es asi que un intento de simplifi-
car su comprensiin, procederemos a descubrir el
comportamiento biomecdnico de los distintos ele-
mentos anatomicos, segin los grados de flexidn de
la rodilla.

0" DE FLEXION: (Fig. 16) En esta situwacidn la
rodilla encuentra su mdxima expresién de estabili-
dad. Tanto la cdpsula posterior como el ligamento

Foto 15: Vista lateral. RHodila derecha. Flexidn 905,

1. Ligamanio lateral externo.
2. Cabeza del tenddn del popliteo.
3. Nervio ciaticopopliteo externa (CPE).

lateral externo y el complejo ligamentario posterior,
se encueniran [ensos.

El menisco externo, ocupa su posicidn mds anterior
sobre el platillo tibial, cubriendo su extremo ante-
rior y descubriendo su porcién mids posterior.

El haz posterointerno L. C. P. s¢ encuentra tenso,
mientras que los haces medio y anteroexterno estin
relajados, describiendo una concavidad inferior (20)
(Fig. 17).

Cabe destacar que el tenddn popliteo estd ubicado
por fuera del canal dseo que le brinda el condilo
externo (Fig. 18)).

Foto N 16: \isla laferal. Rodifa derecha. Extension.

1. Cuerpo menisco axterma, cubriendo regidn antarmor dal
platillo Kbial,

2. Musculo biceps reclinade hacia abajo.

Foto 17: Corte sagital. Rodifla derecha, Extensidn
1. L. C. F Insercidn tibial,

2. Haces medio y anteroexterno. Relajados.

3. Haz posterointerno, Tenso.

4. Cépsuia posterior.

5 L. C. A Seccionado.
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Tanto el biceps como la rodilla iliotibial, adoptan
una posicion vertical, sitwindose por encima del
epicondilo, cubriéndolo en toda su extensién. El
nervio cidticopopliteo externo, acompana al borde
posterior del biceps, colocindose a 3 o 4 cms del
ligamento lateral externo. Situacion ésta contrapro-
ducente para la realizacion del abordaje quirirgico
de la regidn.

45 DE FLEXION: (Fig. 19) A los 45° de flexidn el
complejo ligamentario posterior muestra evidentes
signos de relajacién. El menisco externo comienza
su desplazamiento hacia atrds, dejando al descubier-
to una fireade aproximadamente 5 mm, en el platillo
tibial en su region anterior. Este desplazamiento
posterior del menisco es consecuencia de la entrada
del segmento de la esfera del condilo externo, a la
superficie de contacto. Asi mismo, comienza a inte-
ractuar  los  ligamentos  meniscofemorales
(Humphrey - Wrisberg), quienes traccionan de la
cola del menisco y provocan un movimiento rotato-
rio en torno del condilo externo. De esta manera el
menisco consigue mantener su condicion de cuiia en
torno al cindilo externo.

El L. C. P. comienza a tensar su haz medio, alejin-
dose mids a la rampa tibial.

El tendén del miisculo popliteo, comienza a apare-
cer por debajo del ligamento lateral externo aumen-
tando su tensidn, La cintilla iliotibial y el biceps
comienzan a deslazarse hacia posterior, levando
consigo al nervio cidticopoplileo externo.

00" DE FLEXION: (Fig. 20) En esta posicion, el
menisco externo ya se encuentra hacia atrds, dejan-
do un drea descubierta en la parte anterior de la tibia
de aproximadamente 10 mm. En estas circunstan-
cias, el menisco, no s6lo se desplaza hacia atrds sino
que también lo hace hacia adentro, dejando despro-
tejida una pequefia franja lateral del platillo tibial.
En este grado de flexién de la rodilla, el L. C. P. estd
completamente tenso v alejado de la trampa tibial,
alcanzando su mixima tension a los 120° (Fig. 21)
En este momento el biceps v la cintilla iliotibial han
retrocedido, dejando al ligamento lateral externo,
cubierio solamente por la cintilla ileiotibial en sus
2/3 superiores v por el biceps en su 1/3 distal. De
esta disposicién se desprende que resulta ser la mis
conveniente para realizar el abordaje quinirgico de
la regidn: va que también el nervio cidticopopliieo
externo se ha desplazado hacia atrids, alejindose de
la interlinea articular.

El ligamento lateral externo estd relajado, v la cabe-

za del misculo popliteo se hace evidente por delan-
te del epicondilo, aumentando su tension.

120" DE FLEXION: (Fig. 22) En flexion mixima
el menisco se encuentra bien retrocedido sobre la
meseta tibial, dejando en descubierto un arca de 15
a 20 mm, en la region anterior de la meseta tibial. Ya
el apoyvo del condilo externo estd situado en la zona
mis declive del platillo tibial.

Los ligamentos meniscofemorales estin tensos,
traccionando del cuerno posterior del menisco a los
efectos que éste abrace al condilo en toda su perife-
ria. El ligamento lateral externo se encuentra bien
relajado y el tendén del misculo popliteo, bien
tenso. La cdpsula posterior, conjuntamente con el
sistema arcuato, también evidencian su grado méxi-
mo de relajacidn, permitiendo una mayor distensibi-
lidad de la cdpsula articular.

DISCUSION

Ningtin otro sector de la rodilla muestra un nimero
tan variado de elementos, como el dngulo postero-
externo.

Si bien es importante intrepetar la biomecinica de
estos elementos en forma individual, es s6lo a través
del conocimiento de su interaccion, gue comprende-
remos la fistopatologia de esta regidn.

El abordaje quinirgico se facilita con la rodilla en
flexion de 90°, en donde el biceps aleja, hacia abajo
y aurds, al peligro del cidticopopliteo externo. En
esta posicidn, pueden ser buscados con facilidad, el
ligamenio lateral externo y el tenddn del popliteo. El
tendén de la fascia lata es la "gran puerta de acceso”
a estas estructuras.

J. C. Hughston aconseja reclinarlo hacia inferior; R.
Warren sugiere reclinarlo hacia superior. En cambio
JM Villarrubias desinserta ¢l opérculo dseo de
Gerdy: técnica ésta utilzada frecuentemente por
nosotros. Con esta maniobra, no son danados los
bordes superior e inferior de la fascia lata, realizan-
do su reinsercion con una simple grapa en "U",

En la reparacidn del dngulo posteroexterno, la iso-
metria deberd reconstruirse con la rodilla en flexion
de 10° ya que cualquier elemento bioldgico que
utilicemos, cederd lo suficiente como para permitir-
nos alcanzar la extensidn completa. En esie aspecto
es importante, durante 90 dias en el postoperatorio,
inmovilizar la rodilla con una férula o rodillera que
impida la extension completa,

En la eleccién del injerto, nos basaremos en la expe-
riencia recogida en la reconstrucciones del L. C. A.;
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Foto 18: Corle frontal. Compartimiento externo. Rodilla
derecha. Extensidn.

1. Escotadura poplitea

2. Tendon del popliten, Seccionado,

3. Cuerpo del menisco externa,

Neoia: La diferencia de espesores del cartilago entre el
seclor infermo y el externo del platiio tibial, pareceria
estar compensada corn e espesor del menisco.

descartando de plano la utilizacién de elementos
sinléticos.

El fracso de la reconstruccidn del dngulo posteroex-
terno en tibias varas, se puede evitar ficilmente con
la realizacion previa de una psteotomia correctiva.

CONCLUSION

La revisidn anatémica nos muestra que la repara-
cién del dngulo posteroexterno, requiere imperiosa-
mente de un miembro alineado (no fuera del gje). y
de la reconstruccion de sus partes blandas, como asi
también de las lesiones asociadas, Estos en la actua-
lidad no es contemplado por ninguna técnica quirir-
gica.

Futuros trabajos de investigacion anmatbmica y el
desarrolle de nuevas téenicas quirdrgicas, srd el
camino para lograr mejores resultados en esta ciru-
gia critica, sobre todo en los casos de inestabilidad
cronica inveterada.
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