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RESUMEN

Introduccion: los meniscos son estructuras semilunares formadas por fibrocartilagos, localizadas entre el fémur y la tibia. El menisco
externo es mas movil, debido a sus inserciones a través de los ligamentos meniscotibiales y popliteomeniscales. El menisco
interno tiene un desplazamiento de 2-3 mm comparado con un desplazamiento de 9-10 mm del menisco externo. Se ha descripto
en la literatura mundial que la hipermovilidad meniscal es secundaria a lesién de ligamentos popliteomeniscales (principales
estabilizadores), sin embargo, se realizd un estudio cadavérico donde se evidencié que los ligamentos popliteomeniscales
desempefian un papel secundario. El objetivo de este estudio es demostrar que la lesién de los ligamentos meniscotibiales es la
causante de la hipermovilidad meniscal externa.

Materiales y métodos: se realizé un estudio cadavérico en 2022 en Arthrex, Naples, Florida, Estados Unidos. Previo a la valoracién
artroscopica se efectud la seccion de ligamentos meniscotibiales en el tercio posterior del menisco externo, manteniendo los
ligamentos popliteomeniscales y la insercién de la raiz posterior. Posteriormente, se efectué la valoracion artroscépica en la que se
vio traslacion anterior y superior del tercio posterior del menisco externo y se realizé la fijacién meniscal.

Resultados: mediante la fijacién del tercio posterior del menisco lateral con técnica transésea, en una falla o insuficiencia de los
ligamentos meniscotibiales, se logra estabilidad completa del menisco.

Conclusion: la estabilidad principal del tercio posterior del menisco lateral esta dada por la insercién periférica de los ligamentos
meniscotibiales, por lo que la hipermovilidad meniscal externa no se debe a lesion de los ligamentos popliteomeniscales.

Tipo de estudio: Estudio cadavérico

Nivel de evidencia: IV
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Ligamentos Meniscotibiales

ABSTRACT

Introduction: the menisci are semilunar structures formed by fibrocartilage, located between the femur and the tibia. The lateral
meniscus is more mobile due to its insertions through the tibial meniscus and popliteal meniscal ligaments. The medial meniscus has
a displacement of 2-3 mm compared to a displacement of 9-10 mm for the external meniscus. It has been described in the world
literature that meniscal hypermobility is secondary to injury to the popliteal meniscal ligaments (main stabilizers), however a cadaveric
study was carried out where it was shown that the meniscal popliteal ligaments play a secondary role. The objective of this study is to
demonstrate that injury to the meniscotibial ligaments is the cause of external meniscal hypermobility.

Materials and methods: the cadaveric study was carried out in 2022 at Arthrex, Naples, Florida, United States. Prior to the
arthroscopic evaluation, section of the meniscotibial ligaments was performed in the posterior third of the lateral meniscus, maintaining
the popliteal meniscal ligaments and the posterior root insertion. Subsequently, the arthroscopic assessment is performed, showing
anterior and superior translation of the posterior third of the external meniscus, and meniscal fixation is performed.

Results: by fixing the posterior third of the lateral meniscus with a transosseous technique, in a failure or insufficiency of the
meniscotibial ligaments, complete stability of the meniscus is achieved.

Conclusion: the main stability of the posterior third of the lateral meniscus is given by the peripheral insertion of the meniscotibial
ligaments, so external meniscal hypermobility is not due to injury to the popliteal meniscal ligaments.

Type of study: Cadaveric study

Level of evidence: IV
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Meniscotibial Ligaments
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Figura 1: Imagenes artroscopicas de la corredera lateral de la rodilla. Se evidencia lesion de ligamentos meniscotibiales y exposicion de la meseta tibial y
la zona lesionada. Fuente: Autores. Estudio cadavérico. LPM: ligamento popliteo meniscal. ME: menisco externo. LMT: ligamento meniscotibial. TP: tenddn

popliteo.

tibiales y los c6ndilos femorales. La superficie superior del
menisco es concava mientras que la inferior es plana para
adaptarse a las superficies articulares con las que se rela-
ciona. El menisco interno cubre el platillo tibial medial
entre 51 a 74%, mientras que el menisco lateral cubre el
platillo externo entre 75 a 93%.!

El menisco lateral posee un ancho de 10 a 11.9 mm en
el tercio anterior, 10 a2 12.5 mm en el tercio medio y 9.8 a
12 mm en el tercio posterior.* Se inserta a la meseta ti-
bial externa a través de los cuernos anterior y posterior.®
Ademis, tiene inserciones en el margen de la tibia a través
de los ligamentos meniscotibiales (coronarios) a excepcién
del hiato del popliteo,*” los cuales son mds eldsticos que
en el menisco interno; por estos dos motivos, el menisco
externo es mas mévil que el interno.®

Hay dos ligamentos meniscotibiales: uno lateral y uno
posterior, el primero se encuentra anterior al fasciculo po-
pliteomeniscal anteroinferior y el dltimo, lateral al cuerno

6910 E] ligamento menisco-

posterior del menisco externo.
tibial lateral es parte del complejo ligamentario anterola-
teral, se origina en la parte lateral del menisco lateral y se
inserta en la tibia anterior al hiato del popliteo,'® mientras
que el ligamento menisco tibial posterior se origina late-
ral al ligamento cruzado posterior en la tibia y se inserta
en el margen inferior del cuerno posterior del menisco la-
teral .1

Los ligamentos meniscotibiales laterales son menos an-
chos que los mediales. Existen pocos datos que analicen
el papel de los ligamentos meniscotibiales laterales en la
biomecdnica de la rodilla. Sin embargo, una deficiencia

Figura 2: Imagen artroscopica de la traslacion anterior del tercio posterior
del menisco externo. Fuente: Autores. Estudio cadavérico. CF: cdndilo fe-
moral. ME: menisco externo.

congénita de los ligamentos meniscotibiales en el menisco
discoideo variante de Wrisberg se describe como causa de
hipermovilidad del menisco lateral.™

Es por este motivo que se realiza el estudio cadavérico,
con el objetivo de establecer el papel principal de los li-
gamentos meniscotibiales como estabilizadores primarios
del tercio posterior del menisco externo y demostrar que
su lesién o insuficiencia es causa de hipermovilidad me-
niscal externa.
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Figura 3: Imagen artroscépica de la traslacion superior del tercio posterior
del menisco externo, con integridad de la raiz meniscal. Fuente: Autores.
Estudio cadavérico. CF: condilo femoral. ME: menisco externo.

MATERIALESYMETODOS

Estudio cadavérico

En el 2022, en Arthrex, Naples, Florida, Estados Unidos
y con George Rego, se realizé un estudio cadavérico con
dos rodillas izquierdas frescas sin patologia meniscal don-
de se seccionaron los ligamentos meniscotibiales nativos
para evaluar su funcién y su relacién con la hipermovili-
dad meniscal; posteriormente se realizé la fijacién menis-
cal a través de un tunel transtibial consiguiendo estabili-
dad meniscal y, finalmente, la seccién de la sutura de alta
resistencia evidenciando nuevamente inestabilidad menis-
cal. A continuacién, se describe el procedimiento realiza-
do.

Previo a la valoracién artroscépica se efectia la sec-
cién de ligamentos meniscotibiales en el tercio posterior
del menisco externo, medial al hiato popliteo mantenien-
do los ligamentos popliteomeniscales. Luego, se realiza la
valoracién artroscopica:

Hiato popliteo: exposicién de meseta tibial, se confirma
la lesién de los ligamentos meniscotibiales y la presencia
de los ligamentos popliteomeniscales. Exposicién de me-
seta tibial en zona lesionada (fig. 1).

Posteriormente, se realiza el test de traccion anterior de
cuerno posterior de menisco lateral: positivo, se traslada
menisco hasta el 50% de la meseta tibial (fig. 2).

Se evidencia inestabilidad superior del tercio posterior
del menisco externo, logrando una separacién de menis-
co con respecto a la meseta tibial de aproximadamente
10 mm. Es importante mencionar la integridad de la in-
sercién de la raiz posterior del menisco externo (fig. 3).

Se confirma el incremento de movilidad en el tercio
posterior del menisco lateral inicamente con la seccién de
ligamentos meniscotibiales, sin lesionar la insercién de la
raiz posterior del menisco externo, ligamentos meniscofe-
morales y ligamentos popliteomeniscales.

Se procede a la fijacién meniscal mediante la técnica
publicada por los autores, descripta a continuacién.'?

Se confecciona el tunel tibial con guia en C con gancho
para raiz meniscal. Se coloca la rodilla en posicién en cua-
tro (flexién de rodilla y abduccién de cadera). Se cruza la
guia de 2.4 mm a través de la tibia, saliendo en la mese-
ta tibial externa en su borde posterior y medial, cercano a
la insercién de la raiz posterior del menisco externo. Lue-
go, se realiza el tunel tibial con broca canulada de 4.5 mm
(fig. 4).

Se procede a la fijacién meniscal. Se coloca la rodilla en
posicién en cuatro. Se usa el portal anteromedial para vi-
sualizacién artroscépica y se aborda el tercio posterior del
menisco externo mediante el portal anterolateral con pin-
za Scorpion Mini™ (Arthrex, Naples, Florida, EE. UU.)
para el paso de la sutura de alta resistencia FiberWire®
(Arthex, Naples, Florida, EE. UU.), el punto de traccién
tipo cincha se coloca de lateral a medial y lo mds proximal
a la raiz meniscal con el objetivo de realizar traccién distal
y lateral. Se lo recupera a través del portal transrrotuliano.
Para el segundo punto se usa portal anterolateral para la
visién, y el abordaje se hace mediante el portal anterome-
dial. Se coloca dicho punto medial al primer punto, obte-
niendo un punto de traccién a 45° (fig. 5).

Se recuperan las dos suturas de alta resistencia a través
del tinel tibial previamente elaborado y se fija en la cor-
tical anterior de tibia mediante ancla SwiveLLock® (Ar-
threx, Naples, Florida, EE. UU.) con punta de titanio. La
fijacién realizada con los dos puntos tipo cincha es sufi-
ciente para recuperar la estabilidad del menisco (fig. 6).

En la versién digital se puede acceder al video donde se
valora la estabilidad de tercio posterior de menisco lateral
antes y después de la fijacién.

Una vez demostrada la estabilidad meniscal por via ar-
troscépica, se realiza la diseccién de la esquina posterola-
teral de la rodilla cadavérica. Se evidencia integridad del
hiato popliteo, ligamentos popliteomeniscales y raiz me-
niscal. Finalmente, se retiran los puntos de fijacién tibial
previamente descriptos, y se comprueba la inestabilidad
en el segmento posterior del menisco externo con apertu-
ra en la insercién de los ligamentos meniscotibiales y ex-
posicién de la meseta tibial en su margen posterior.
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Figura 5: Vision artroscopica de colocacion de puntos meniscales y recuperacion de suturas de alta resistencia a través de portales. Fuente: Autores. Estu-
dio cadavérico.

RESULTADOS

DISCUSION

Los resultados obtenidos son los esperados segin los ob-
jetivos del estudio. Los ligamentos meniscotibiales son los
principales estabilizadores del tercio posterior del menisco
externo y se relacionan con la hipermovilidad meniscal.
La incompetencia o lesién de los ligamentos meniscoti-
biales generan una inestabilidad anterosuperior del me-
nisco y al ser reparados con la técnica descripta se logra la
estabilizacién del menisco lateral. Esto se demuestra en el
estudio ya que al retirar los puntos de fijacién tibial nue-
vamente el menisco tiende a la inestabilidad.

Los ligamentos meniscotibiales son inserciones periféricas
del menisco a la tibia que proveen estabilidad."

Un estudio realizado en 2015 en cadaveres concluyé que
los ligamentos meniscotibiales mediales proveen estabi-
lidad anteroposterior y rotacional de manera significati-
va. En comparacién con rodillas normales, las rodillas con
deficiencia de los ligamentos meniscotibiales muestran un
traslacién anterior aumentada de 9.3 mm, rotacién tibial
externa aumentada de 2.2° y rotacién tibial interna aumen-
tada de 3.2°.1
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Figura 6: Vision artroscdpica de paso de suturas, traccion y fijacion de menisco externo hipermdvil mediante suturas de alta resistencia. Fijacion de suturas
en cortical anterior de tibia mediante ancla con punta de titanio. Fuente: Autores. Estudio cadavérico.

En 2011, Mariani realizé un estudio en el que demostré
que la reconstruccién combinada del ligamento cruzado
anterior mds fijacion del cuerno posteromedial del menis-
co medial resulté en un aumento de la estabilidad antero-
posterior y rotacional, sugiere asi el papel crucial de los li-
gamentos meniscotibiales en la estabilidad meniscal y de
la rodilla.’?

Debido a que existen pocos datos que evalian el papel
de los ligamentos meniscotibiales laterales en la biomecd-

nica de la rodilla,' se realizé este estudio cadavérico en el
que se confirmé que la hipermovilidad del tercio posterior
del menisco externo es causada por la lesion de los liga-
mentos previamente mencionados.

Es importante tener en cuenta los hallazgos en este es-
tudio cadavérico dado que la literatura relaciona la lesién
de los ligamentos popliteomeniscales con hipermovilidad
meniscal y los describe como estabilizadores primarios. Sin
embargo, la inestabilidad meniscal demostrada en este es-
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tudio se produjo con la lesién de los ligamentos meniscoti-
biales, los cuales no han sido reportados previamente como
estabilizadores primarios.

CONCLUSION

Este estudio cadavérico permite confirmar que la estabili-
dad principal del tercio posterior del menisco lateral estd
dada por la insercién periférica de los ligamentos menis-
cotibiales. Cuando estos son seccionados, podemos encon-
trar artroscépicamente una traslacién anterior del tercio
posterior del menisco del 50%, una traslacién superior de

10 mm aproximadamente y exposicién de la meseta tibial
posterior, hallazgos que sugieren hipermovilidad meniscal.

Mediante la técnica de fijacion transtibial con suturas de
alta resistencia, se logra reestablecer la funcién de los liga-
mentos meniscotibiales como estabilizadores primarios del
tercio posterior del menisco externo, confirmando la efec-
tividad de este procedimiento para el manejo del menisco
hipermévil.

Se recomienda una valoracién artroscépica sistematizada
y reestablecer la funcién de los ligamentos meniscotibiales
para el adecuado manejo de esta patologia.
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