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RESUMEN

El objetivo de este trabajo es mostrar el resultado de la diseccion realizada en un espécimen cadavérico fresco, de las
estructuras anatémicas que conforman el sistema de estabilizacion medial de la rotula, poniendo especial énfasis en la
descripcion de Ligamento Patelofemoral Medial (LPFM), sus areas de insercién femoral y rotuliana y la implicancia que
esto tiene en el entendimiento de las nuevas técnicas quirlrgicas para el tratamiento de la inestabilidad patelofemoral.

ABSTRACT

The purpose of this study is to show the result of the dissection in a fresh cadaveric specimen of the anatomical
structures that make up the system of medial stabilization of the patella, with particular emphasis on the description
of the medial patellofemoral ligament (LPFM), their areas of insertion, and the implication that this has on the
understanding of the new surgical techniques for the treatment of patellofemoral instabilities.

Introduccién

El Ligamento Patelofemoral Medial (LPFM) es una es-
tructura anatémica de presentacién constante en la regién
medial de la rodilla.’® Multiples estudios*® han demos-
trado la importancia del mismo como el principal estabili-
zador estatico de la rétula al desplazamiento lateral.

La reconstrucciéon del LPFM ha sido aceptada amplia-
mente en la comunidad ortopédica como uno de los tra-
tamiento para la inestabilidad recurrente de rétula. Para
realizar un correcto diagnéstico y un acertado plan tera-
péutico, es fundamental el conocimiento de la anatomia
de las estructuras mediales de la rodilla entre las que se
encuentra el LPFM.

El objetivo de este trabajo es realizar una revisién de la
anatomia del LPFM y las implicancias quirdrgicas para su
reconstruccion.

Anatomia Macroscépica del Retinaculo Medial

El retindculo medial (Fig. 1 A-B) es un término que sirve
para describir un grupo de estructuras que se encuentran
en la regién medial de la rodilla y brindan estabilidad a la
articulacién patelofemoral. El mismo se encuentra com-
puesto por tres capas:

* Capa I: Contiene a la fascia crural.” A nivel ante-
rior y superior esta fascia se continda con la fascia
que recubre el musculo vasto medial, mientras que
posteriormente se continda con el musculo sarto-
rio. A lo largo del tercio medio de la cara medial de

Dr. Pablo A. Narbona

Departamento de Artroscopia, Sanatorio Allende
Independencia 757 1er Piso

Cardoba, Argentina (5000)

+54 3514269201

narbonapablo@yahoo.com

la rodilla, la fascia se separa de la porcién superfi-
cial del ligamento colateral medial (LCM) por una
cantidad variable de tejido graso. Posteriormente, la
fascia se encuentra superficial a los tendones de los
musculos semimembranoso, semitendinoso y recto
interno. Los tendones del semitendinoso y recto in-
terno pueden mezclarse con la fascia o el LCM en
su insercién en la tibia.®?

*  Capa II: Contiene la porcién superficial del LCM,
el ligamento patelotibial medial (LPTM) y el
LPFM con sus componentes transversales y obli-
cuos (Fig. 2 A-B-C).

* Capa III: Contiene la cdpsula medial sobre la
membrana sinovial, la porcién profunda del LCM
y el ligamento patelomeniscal medial (LPMM).
La capa III se continta por delante con la cépsula
del receso suprarrotuliano, que se extiende hasta el

margen de la rétula’ (Fig. 3).

Anatomia Macroscépica del Ligamento Patelofemoral
Medial

En la regién medial del fémur distal, el tubérculo del
aductor es superior y posterior al epicéndilo medial (Fig.
4). E1 LPFM presenta una porcién transversal con su ori-
gen a nivel femoral en el surco 6seo, entre el epicéndilo
medial y el tubérculo del aductor, y una decusacién oblicua
a 30 mm proximal del borde superior del LCM superficial
(Fig 5). La dificultad en la diseccién de esta drea anterior
al LCM hace que algunos autores la llamen como una “li-
nea de fusién” entre varias capas.® La porcién transversal
del LPFM tiene un ancho entre 6-15 mm (promedio 10
mm) en la zona de insercién femoral (“punto de Nomu-
ra”)!® y en algunos casos puede extenderse proximalmente
en el tendén aductor o distalmente en el epicéndilo me-
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Figura 1 A-B: Retinaculo Medial en Corte Cadavérico de Rodilla Derecha. LPFM: Ligamento PateloFemoral Medial, LPMM: Ligamento PateloMeniscal Medial y LPTM:

Ligamento PateloTibial Medial.

Figura 2: Capa II: A Ligamento Patelotibial Medial (LPTM). B-C Ligamento Patelofemoral Medial (LPFM) con sus componentes transversales y oblicuos.

dial.’ En los pacientes esqueléticamente inmaduros existe
cierta controversia sobre la relacion entre la fisis y la inser-
cién femoral del LPFM. Si bien algunos articulos indi-
caban que esta se encontraria en la regién metafisaria,'!
estudios mds recientes han demostrado que la insercién
femoral seria epifisaria.'?™

Ambos componentes (transversal y oblicuo) combinados
y unidos al vasto medial oblicuo se insertan firmemente
en el borde ventral superomedial de la rétula adyacente a
la superficie articular de la rétula (Fig 6). La base de im-
plantacién en la rotula es amplia ocupando los dos tercios

superiores de la misma. El ancho medio del LPFM es de

ANATOMIA DEL LIGAMENTO PATELOFEMORAL MEDIAL (LPFM)
Dr. Pablo A. Narbona, Dr. Javier Masquijo, Dr. Fernando Barclay

124



ARTROSCOPIA | VOL. 19, N° 3 : 123-127 | 2012 ANATOMIA APLICADA A LA CIRUGIA ARTROSCOPICA

—

Figura 3: Capa lll: Ligamento PateloMeniscal Medial (LPMM). Figura 4: Relacion entre las inserciones del LPFM y el LCM superficial y profundo.
1) LPFM, 2) LCM superficial, 3) Ligamento meniscofemoral (LMF) y 4) Ligamento
meniscotibial (LMT).

P g
Figura 5: Relacion anatomica del Ligamento Patelofemoral Medial (LPFM) en su  Figura 6: Relacion anatémica del Ligamento Patelofemoral Medial (LPFM) en su
insercion femoral en el surco 0seo entre el epicondilo medial y el tubérculo del  insercion Rotuliana. Ambos componentes (transversal y oblicuo) combinados y uni-
aductor, y una decusacion oblicua a 30 mm proximal del borde superior del LCM  dos al vasto medial oblicuo se insertan firmemente en el borde ventral superome-
superficial. dial de la rétula adyacente a la superficie articular de la rétula.
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35 mm (rango, 10-62 mm),' el espesor es de 0.44 + 0.19
mm en el punto medio® y el largo desde su insercién pa-

telar hasta la insercién femoral es de 60 mm (rango, 50-75

mm)™ (Fig 7).

Figura 7: La base de insercion en la rotula es amplia ocupando los dos tercios
superiores de la misma. EI ancho medio del LPFM es de 35 mm (rango, 10-62
mm) 10, el espesor es de 0.44 + 0.19 mm en el punto medio™ y el largo desde
su insercion patelar hasta la insercion femoral es de 60 mm (rango, 50-75 mm).

Implicancias Quirdrgicas

A pesar de ser una estructura muy delgada, el LPFM (Fig.
2 C-B) es el principal estabilizador a la traslacién late-
ral de la rétula (50 %), con una fuerza ténsil de 208 N.
El LPMM (capa III) (Fig. 3) que conecta la patela con el
cuerno anterior del menisco medial, junto con el LPTM
(capa II) (Fig. 2 A) forman los estabilizadores accesorios
de la rétula, con una contribucién del 24% y el 13%, res-

pectivamente, a la restriccién de la traslacién lateral. Debi-
do a que la insercién femoral del LPFM es de menor ta-
mafio que la patelar, cuando se produce una lesién en este
sitio podria afectar mas fibras y por lo tanto producir ma-
yor inestabilidad. Algunos autores han propuesto incluso
que cuando el LPFM se lesiona a nivel de la insercién fe-
moral, los pacientes tendrian mayores chances de desarro-
llar inestabilidad recurrente que cuando se lesiona a nivel
patelar o intra sustancia.'®

Al considerar una reconstruccién del LPFM, el injerto
ideal deberia tener la misma rigidez que el ligamento na-
tivo. El injerto més utilizado en la actualidad (tendones is-
quiotibiales) presentan una rigidez significativamente ma-
yor que el LPFM." Las reconstrucciones con tejidos mds
rigidos son menos tolerantes de errores en el posiciona-
miento femoral o la tensién del injerto, y pueden inducir a
sobrecarga de la articulacién patelofemoral.’® Por este mo-
tivo la identificacién intraoperatoria del punto de inser-
cién femoral es critica al momento de la reconstruccidn.
Para ello se pueden utilizar puntos de referencia radiogra-

2021 o utili-

ficos como los descriptos por Schéttle’ u otros,
zando referencias anatémicas como el tubérculo del aduc-

tor o el epicéndilo medial.

Conclusiéon

El ligamento patelofemoral medial es una estructura que
forma parte del retindculo medial y conecta la porcién me-
dial de la rétula con el fémur. Tiene una importante con-
tribucién a la estabilidad de la articulacién patelofemoral.
El conocimiento de la anatomia del mismo es imprescin-
dible para evitar errores de posicionamiento del injerto
que pudieran afectar la isometria de la reconstruccién.
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