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Abstract

The synovial joints, or also known as diarthroids, are characterized by their
high mobility, constituted by a protective joint capsule, which in turn internally
allows the formation of a cavity, where it is possible to observe synovial flu-
id, responsible for providing Nutritional elements; Purifying cell debris; Make
a damping between the articular faces and lubricate the articular surfaces.
The knee is one of the largest synovial joints in the body and one of the most
complex is its morphology and biomechanics. Its anatomical conformation
consists of the union of bony, cartilaginous, ligamentous, vascular and mus-
cular structures that allow to grant a specific functionality in its extensor, flex-
or and slight rotation capacity. Therefore, the objective of the following study
was to perform a morphological description of the macroscopic anatomical
structures, which participate in the conformation of the knee joint and how
they can allow a particular biomechanical functionality. For this, dissections of
10 knees of male dogs were carried out in the veterinary anatomy laboratory
of the Universidad Santo Tomas, Puerto Montt. The results indicate detailed
characteristics of the canine knee morphology and how each of them allows
to understand and explain the biomechanical capacity of this joint.

Keywords: Biomechanics,; knee; macroscopic; morphology; synovial.

Resumen

Las articulaciones sinoviales o también conocidas como diartroideas se
caracterizan por presentar gran movilidad, estar constituidas por una
cdpsula articular de proteccidn, la que a su vez internamente permite la
formacion de una cavidad, donde es posible observar el liquido sinovial,
responsable de proveer elementos nutricios; producir la depuracién de los
desechos celulares; realizar una amortiguacion entre las caras articulares
y lubricar las superficies articulares. La rodilla es una de las articulaciones
sinoviales mas grandes del cuerpo y una de las mas complejas en su mor-
fologia y biomecanica. Su conformacion anatémica consta de la unién de
estructuras 6seas, cartilaginosas, ligamentosas, vasculares y musculares
que permiten otorgar una funcionalidad especifica en su capacidad ex-
tensora, flexora y leve rotacién. Por lo que el objetivo del siguiente estudio
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fue realizar una descripcion morfologica de las estructuras anatémicas macrosco-
picas, que participan en la conformacién de la articulacion de la rodilla y como ellas
pueden permitir una funcionalidad biomecanica particular. Para ello se realizaron
disecciones de 10 rodillas de perros machos conservados en el laboratorio de ana-
tomia veterinaria de la Universidad Santo Tomas, sede Puerto Montt. Los resultados
indican caracteristicas detalladas de la morfologia de la rodilla del canino y como
cada uno de ellos permiten entender y explicar la capacidad biomecanica de esta
articulacion.

Palabras clave: Biomecanica; macroscopica; morfologia, rodilla; sinovial.

Resumo

Articulacoes sinoviais ou também conhecido como diartroideas sao caracterizados
por uma elevada mobilidade, ser constituido por uma capsula da articulacao de pro-
teccao, o que por sua vez permite que internamente a formacao de uma cavidade,
onde se pode observar o fluido sinovial, responsavel pelo fornecimento de elemen-
tos nutrientes; produzir a purificacao do lixo celular; faga um amortecimento entre
as faces das juntas e lubrifique as superficies das juntas. O joelho é uma das maio-
res articulacoes sinoviais do corpo e uma das mais complexas em sua morfologia
e biomecanica. conformacao anatémica consiste na uniao de o0sso, cartilagem, liga-
mentos, estruturas vasculares e musculares que permitem dar uma funcionalidade
especifica na sua capacidade extensor, flexor e rotacao ligeira. Assim, o objectivo
do presente estudo foi realizar uma descricao morfoldgica das estruturas anatémi-
cas macroscoépicas, envolvidos na formacao da articulacao do joelho em que podem
permitir que uma funcionalidade especial biomecanico. Para tanto, foram realizadas
dissecacoes de 10 joelhos de caes machos preservados no laboratério de anatomia
veterinaria da Universidade Santo Tomas, sede de Puerto Montt. Os resultados indi-
cam caracteristicas detalhadas da morfologia do joelho canino e como cada um de
les permite entender e explicar a capacidade biomecanica desta articulacao.

Palabras-chave: Biomecanica;, macroscdpico;, morfologia; joelho; sinovial.

Introduccion

Osteologia

La articulacién de la rodilla o también conocida como articulacion femoro-tibio pate-
lar, corresponde a una articulacion de gran movilidad, clasificada como diartroidea o
sinovial, participando en movimientos de flexion y extensién. Las estructuras dseas
gue permiten otorgar su morfologia corresponden a la epifisis distal del fémur, patela
y epifisis proximal de la tibia (Panesso et al., 2008; Evans, 2002).

A nivel de la epifisis distal del fémur es posible observar la presencia de dos cdn-
dilos femorales de gran tamano, dispuestos por medial y lateralmente, los cuales
toman contacto con su cara distal con las caras proximales de los céndilos medial
y lateral de la epifisis proximal de la tibia, permitiendo transferir el peso del cuerpo
al segmento distal de la rodilla. Inmediatamente caudo-distal a los condilos femo-
rales se observa una separacién intercondilar permitiendo la formacién de la fosa
intercondilea, la cual esta limitada cranealmente por el borde distal de la superficie
patelar y tréclea y caudalmente por la linea intercondilea, la cual lo separa de la
superficie poplitea femoral (Sisson.,1992; Done.,2010).
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El condilo lateral femoral es mas plano en su cara lateral, y es menos prominente
gue el medial, aunque es mas solido y robusto. Este Ultimo se proyecta medialmente
hacia distal permitiendo que la cara distal del fémur este practicamente horizontal
(Konig y liebich, 2011).

Lateral y medialmente en cada céndilo es posible observar dos prominencias éseas
denominados epicéndilos, siendo de estos dos, el mas prominente el epicondilo me-
dial. Proximal al epicondilo medial se encuentra una pequena prominencia llamada
tubérculo aductor (Evans., 2002; Sisson., 1992).

La superficie poplitea femoral, esta en la cara caudal de la epifisis distal del fémur,
inmediatamente proximal y medial a las fabellas, ubicados en las caras caudo proxi-
males de ambos céndilos femorales, otorgando una forma triangular a nivel de esta
zona anatémica. Dicha regién cuenta con relaciones neuro-vasculares importan-
tes como la arteria, vena y nervio popliteo, ademas de la presencia de las arterias
genuales mediales y laterales en los margenes mas periféricos de la zona descrita.
Al igual que varios sitios de insercién de grupos musculares como gastrocnemios,
vasto medial y aductor mayor (Panesso et al,, 2008; Evans., 2002).

El aspecto medial de la epifisis distal del fémur soporta mayor peso corporal a dife-
rencia del segmento lateral, permitiendo soportar un peso en un eje mas mecanico
gue anatémico (Sisson, 1992).

Budras et al., (2005); Sisson., (1992); Konig y Liebich, (2011) plantean que la anula-
cion del fémur esta dada por la ubicacion del céndilo femoral en una linea distal a la
cabeza femoral, lo cual permite que la linea de soporte del peso atraviese el centro
de la articulacion de la rodilla.

Otra estructura 6sea que participa en la conformacion de la rodilla es la epifisis proxi-
mal de la tibia, la cual esta constituida por dos condilos tibiales de forma redondeada
y aplanada. El condilo lateral tibial presenta una superficie articular fibular, lugar en el
cual se articula con la fibula. Craneal a los dos condilos es posible observar la forma-
cién de una cresta tibial acompanada de una tuberosidad tibial (Adams, 1988).

Lateral a la tuberosidad tibial se distingue un surco denominado extensor, el cual
permite el paso del tenddn del musculo extensor digital largo. En su margen cau-
dal entre ambos céndilos se observa una incisura poplitea permitiendo el paso de
los vasos popliteos. Proximal entre ambos condilos se forman dos eminencias in-
tercondilares y dos areas intercondilares divididas en: craneal, y caudal. El area
intercondilea craneal es una pequena depresion situada en direccién craneal a las
eminencias intercondilares, permitiendo el area de insercién del segmento craneal
de los meniscos y ligamento cruzado craneal. El drea intercondilar caudal ocupa un
lugar similar a la anterior, siendo caudal a las eminencias intercondilares, permi-
tiendo la insercidon del segmento caudal de los meniscos y ligamento cruzado caudal
(Shively.,1993; Konig y Liebich, 2011).

Artrologia

Evans (2002), senala que la artrologia de la rodilla se compone de una capsula ar-
ticular femorotibial, formada por tres sacos, dos entre los condilos femoral y tibial
(sacos articulares tibiofemorales) y un tercero, que es profundo a la patela (saco
articular femoropatelar). Los sacos articulares tibiofemorales se extienden en direccion
caudal y proximal. El saco tibiofemoral lateral continua distalmente a través del
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surco extensor formando la vaina tendinosa propia del tendén del musculo extensor
digital largo, también rodea el tendén del origen del musculo popliteo.

Entre cada céndilo femoral y tibial se localizan los meniscos los cuales correspon-
den a fibrocartilago en forma de C con bordes periféricos gruesos y areas centrales
céncavas delgadas que compensan la falta de concordancia entre la tibia y fémur
Messner,, (1998); Konig y Liebich, (2011) describe que la uniéon de ambos meniscos
insertos en las areas intercondilares es por medio de los ligamentos meniscos tibiales
craneales y caudales.

La porcion caudal del menisco lateral se inserta en la fosa intercondilea del fémur
por un ligamento menisco femoral. El menisco medial se adhiere al ligamento cola-
teral medial.

Los ligamentos tibiofemorales son los ligamentos colaterales y cruzados. El liga-
mento colateral medial se extiende desde el epicondilo medial del fémur hasta el
lado medial de la tibia, distal al condilo medial. Se fusiona con la cara lateral del
menisco medial (Rosster, 2006).

El ligamento colateral lateral se extiende desde el epicondilo lateral del fémur sobre
el tendon de origen del popliteo hasta la cabeza de la fibula y el cdndilo lateral de la
tibia (Budras,2005).

El Ligamento cruzado craneal se ubica en linea media a la fosa intercondilar femoral,
llegando hacia el area intercondilar craneal de la tibia (Radford, 1996). La funcionali-
dad de este ligamento radica en impedir que la tibia se deslice craneo distal al fémur
cuando el miembro pélvico sostiene el peso, limitando también la rotacion medial de
la tibia cuando la articulaciéon femorotibial esta flexionada (Evans, 2002).

Ligamento cruzado caudal va desde la fosa intercondilar femoral en direccién distal,
se inserta en el borde medial de la escotadura poplitea de la tibia caudalmente a la
insercion caudal del menisco medial (Montgomery, 1995). Este ligamento impide el
movimiento caudal de la tibia distalmente al fémur cuando el miembro pélvico sos-
tiene el peso (Adams,1988).

Biomecanica de la rodilla

La articulacion de la rodilla permite generar varios movimientos basicos: flexion,
extension, angulacién hacia dentro, angulacién hacia fuera, movimiento anteropos-
terior y rotacion axial (Amis et al 2003). Estos movimientos o grados de libertad
estan controlados mediante la restriccion primaria y secundaria. Con la flexion y la
extension de la articulacion de la rodilla, hay un movimiento de rodamiento y des-
lizamiento de los condilos femolares en relacién con la meseta tibial. Al contrario,
cuando la articulacién esta en extensién, hay un movimiento anterior de los céndilos
femorales con relacién a la meseta tibial (Piermattei,2009).

Gran parte de los perros en posicion vertical tienen un angulo normal en la rodilla
de 130° a 140° grados. El limite normal de movimiento es de 110° desde los 40° de
flexion hasta los 150° en plena extensién. Para apoyar el peso de forma confortable en
una postura de flexion parcial en todo momento, el mecanismo extensor de la articula-
cién de la rodilla estéd muy bien desarrollado (Piermattei.,2009; Konig y Liebich, 2011).
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Los principales musculos extensores de la rodilla son los cuatro musculos del grupo
del cuadriceps. También existe un musculo extensor menor de la rodilla, el cual
corresponde al musculo extensor digital largo (Shively., 1993; Konig vy liebich, 2011).

Continuando con la musculatura extensora de la rodilla Maquet (1976), indica que la
tuberosidad tibial tiene un vinculo de importancia en el aumento del mecanismo de
eficiencia del cuadriceps, de esta manera la tibia permite generar una rotacién de
unos 10° en los ultimos 20° de extension de la rodilla, debido a los diferentes tamanos
y curvaturas que pueden presentar los céndilos femorales.

Nisell (1985) sefala que existen fuerzas de adherencias variables puntualmente en
la articulacion femorotibial, la cual esta dirigida hacia craneal y caudalmente depen-
diendo del angulo de extension y flexion de la articulacion (dngulo del tendon patelar
(PTA) y la direccién de la fuerza de la adherencia tibio femoral por el PTA.

Panneso (2008) y Williams (2001), plantean que la fuerza de flexion y la extension de
la articulacion de la rodilla, permite un movimiento de rodamiento y de deslizamiento
de los condilos femorales en relacion con la meseta tibial. Al contrario, cuando la
articulacion esta en extensién, hay un movimiento anterior de los cdndilos femorales
con relacion a la meseta tibial. La restricciéon primaria de este grado normal de mo-
vimiento son los ligamentos cruzados craneal y caudal (Nokin, 2005).

Las funciones principales del ligamiento cruzado craneal es evitar el desplazamiento
hacia delante de la tibia en relacion con el fémur (movimiento cajon anterior), mien-
tras que el ligamento cruzado caudal evita el movimiento hacia atras de la tibia en
relacion con el fémur (cajon posterior) (Voight., 2017; Mage., 2006). La lesion de los
ligamentos cruzados anterior y posterior conduce a un movimiento anémalo entre
el fémur vy la tibia durante la flexién y extension.

Sin embargo, las limitaciones secundarias no son por lo general eficaces para evitar
el movimiento giratorio anémalo y se pueden lesionar ellos mismos cuando acuden
a la funcién como limitaciones primarias en contra de un movimiento anteroposte-
rior excesivo. Un ejemplo podria ser la elevada incidencia de desgarros de menisco
asociados con lesiones del ligamento cruzado craneal (Cook, 2007).

El menisco medial actla como un estabilizador contra un movimiento giratorio an-
terior excesivo, encajandose entre el condilo femoral y la meseta tibial. Esta accion
conduce a un desgarro en mango de cuchara del menisco medial. Cuando la rodilla
esta flexionada, el ligamento colateral lateral empieza a relajarse, lo que permite el
desplazamiento posterior del céndilo femoral lateral en la meseta tibial. Este proceso
conduce a una rotacién interna de la tibia con relacién al fémur. El movimiento axial
de la tibia se invierte con la extension cuando el ligamento colateral lateral empieza
a estirarse, lo que produce un deslizamiento anterior del condilo femoral lateral en
la meseta tibial. Las limitaciones primarias contra la rotacion axial andmala son los
ligamentos colaterales medial y lateral, asi como los ligamentos cruzados anterior
y posterior (Messner,.1998; Cook.,2007., Panneso, 2008).

Cuando la articulacién de la rodilla esta en extensién, los ligamentos colaterales
limitan el movimiento axial andmalo de la tibia. Con la flexion de la articulacion de
la rodilla, los ligamentos cruzados limitan a la articulacion para el movimiento axial
lateral anomalo. Los ligamentos cruzados anterior y posterior son capaces de pro-
porcionar una estabilidad axial a causa de su orientacion espacial en la articulacion.
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Figura 1. (A) Referencia anatdmica del estudio radiografico y
morfoldgico de la rodilla. Se muestra la fuerza del tenddn pa-
telar (Fp), la cual es aproximadamente de la misma magnitud y
direccién que la de la fuerza compresiva femorotibial y resulta
en una cantidad variable de fuerza adherencia (cizalladura) ti-
biofemoral dependiendo del dngulo de flexién de la rodilla y de
la pendiente de la meseta tibial (TPS), influyendo ambos en el
angulo del tenddn patelar (TPA). (B) Relacion entre el PTA (eje
y) y el angulo de flexion de la rodilla (eje x); se aprecia que el
TPA= 90° en el angulo de flexidn de la rodilla=100°. (C) Fuerzas
de adherencia (cizalladura) tibiofemoral durante la extension
en varios angulos de flexion de la rodilla al igual que en exten-
sién. Reproducido y modificado por Nisell (1985), publicado por
Taylor y Francis, citado por Randyn (2007).

Los ligamentos cruzados se torsionan uno con otro cuando la rodilla esta en flexion,
lo que limitan la rotacion axial medial (Slatter, 2006).

En el caso de una lesién un estabilizador axial primario, a la inspeccion clinica se
observa un reducido movimiento rotacional de la tibia en relacion al fémur. Como
ejemplo, la lesion del ligamento cruzado craneal, cuando la articulacion esta en fle-
xidén, se encuentra una rotacion medial andmala de la tibia (Piermattei, 2009). Los
estabilizadores secundarios del movimiento axial anémalo son los meniscos, la cap-
sula articular fibrosa, las fuerzas musculares dindmicas y la geometria normal de
las superficies articulares. Los limitadores secundarios no son capaces de oponerse
de forma eficaz a un movimiento axial andémalo cuando los limitadores primarios
estan lesionados. Sujetos a estas fuerzas andmalas, los limitadores secundarios
conducen a menudo a su lesion. Los desgarros de menisco y la desestructuracién
de las superficies articulares son a menudo secuelas de un movimiento axial ané-
malo después de la lesion del ligamento cruzado anterior. Los limitadores primarios
contra la angulacién varo-valgo anémala son los ligamentos colaterales medial y
lateral y la capsula articular fibrosa. La lesion de los limitadores medial y lateral da
lugar a una angulacidn interna o externa excesiva (Bojrab, 2000; Slatter, 2006).
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Materiales y métodos

Se realizaron disecciones de 10 rodillas de perros machos (mestizos), de talla me-
diana, todos con edades entre 5 a 13 anos, conservados con solucién fijadora con-
servadora via carétida comun, vena yugular externa y arteria y vena femoral. La
composicion de esta solucion consiste en: alcohol 97%, solucion de formaldehido al
37%, cloruro de benzalconio, glicerina, sal, esencia de eucaliptus y agua, todo elabo-
rado en dispensador con capacidad de 50 litros. El periodo de conservacion de los
cuerpos fue por 6 meses previo al trabajo de diseccidn.

Cada muestra cadavérica fue trabajada en mesones de acero inoxidables en el labo-
ratorio de Anatomia Veterinaria, de la Universidad Santo Tomas, sede Puerto Montt.

Se realizo trabajo de diseccién con los miembros pélvicos derechos, mientras que
con los miembros pélvicos izquierdos se realizd técnica de osteotecnia para des-
cripcion ésea. Solo se consideraron aquellos miembros que no presentaban algin
tipo de lesion: abrasién, laceracién, solucion de continuidad, hematomas u fracturas.

Diseccién extracapsular

La diseccion se inicié desde el margen medial de la articulacion aislando piel, te-
jido subcutdneo y fascia muscular para la observacidn extracapsular de la rodilla.
Posterior a ello se refleja la musculatura extensora, presentando gran adherencia a
nivel de los musculos vastos (lateral y medial) y flexora de ella. El tenddn patelar es
aislado permitiendo visualizar cranealmente el estrato fibroso de la capsula articular
(Figura 2). Al despejar completamente las estructuras tendinosas y musculares de
esta articulacién, se puede observar desde sus margenes mediales y laterales la
presencia de los ligamentos colaterales (medial y lateral).

Figura 2. Vista craneal de la articulacion de la rodilla con-

servada, se observa:(1) Tenddn patelar (2) Estrato fibroso

de capsula articular 3) Tenddn de M. biceps femoral refle-

jado (4) Grasa infrapatelar (5) Ligamento colateral medial.

Laboratorio de Anatomia Veterinaria, Universidad Santo
Tomas, sede Puerto Montt.
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Diseccién intracapsular

Una vez diseccionado todo lo extracapsular, se realiza una incisién en el margen
craneal del estrato fibroso sinovial, permitiendo exponer las estructuras intracap-
sulares entre las cuales se distingue: meniscos, ligamentos cruzados y estructuras
vasculares. Los meniscos se observan como discos semilunares de tonalidad blan-
guecinas, siendo el menisco medial fino y concavo a diferencia del menisco lateral
el cual es mas grueso y convexo, acompanado de una coloracién mas oscura lo que
se condice a su mayor capacidad de vascularizacion (Figura 3).

Cran ‘

-

Caudal

Figura 3. Vista proximal de meniscos, se observa:(1) Menisco lateral, (2) Lig. intermenis-

cal caudal (Posterior),(3) Lig cruzado caudal, (4) Cuerno meniscal caudal (posterior), (5)

Zona avascular del menisco medial, (6) Zona vascular del menisco medial, (7) Ligamen-

to intermeniscal craneal (anterior), (8) Lig cruzado craneal. Laboratorio de Anatomia
Veterinaria, Universidad Santo Tomas, sede Puerto Montt.

La disposicién de los, ligamentos cruzados es en linea media a nivel de la fosa inter-
condilar del fémur. El ligamento menisco femoral es fuerte y grueso.

Descripcion dsea

Se realizo la técnica de osteotécnica quimica y por coccién forzada de los miembros
pélvicos izquierdos. Para ello se realizé la coccion del segmento apendicular por 60
minutos, acompanado de un desengrasante e hidroxido de potasio para acelerar el
proceso de degradacién de tejido organico. Todo precedido por un proceso de des-
carnado que tuvo una duracién de 4 horas.

El secado de las estructuras dseas fue por medio de temperatura ambiente por un
periodo de 6 horas diarias en un total de 4 dias.

La unién de los huesos se realizd con la utilizacion de nylon de diametro 0,60 a tra-
vés de agujeros realizados con broca de didametro 3.0 (Figura 4).
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Figura 4. Maqueta de esqueleto apendicular de canino. (1) Epifisis distal del fémur,
(2) Epifisis proximal de la Tibia (3) Patela. Laboratorio de Anatomia Veterinaria, Uni-
versidad Santo Tomas, sede Puerto Montt.

En latabla 1 se muestran los resultados obtenidos en las disecciones de las rodillas

de caninos.

Tabla 1. observaciones de estructuras anatdomicas de rodillas diseccionadas

Cépsula articular Ligamentos cruzados

1a: evidencia
anatémica
normal de sacos
femorotibiales.

1a: el Ligamento cruzado
craneal se ubica en linea
media a la fosa intercondilar
femoral, llegando hacia el
area intercondilar craneal de
la tibia.

1a: ligamento cruzado caudal
va desde la fosa intercondilar
femoral en direccién distal,
se inserta en el borde medial
de la escotadura poplitea de
la tibia.

2a: evidencia
anatomica
normal de sacos
femorotibiales.

2a: ligamento cruzado
caudal, unido a ligamento
menisco femoral.

Estructuras éseas (epifisis distal
del fémur y epifisis proximal de
la tibia y patela

Meniscos

1a: los meniscos se
encontraban insertos en
las areas intercondilares
por medio de los
ligamentos meniscos
tibiales craneales y
caudales.

1b: contacto y morfologia
de ambos céndilos sin
malformacion.

1a: la porcién caudal del
menisco lateral se inserta
en la fosa intercondilea del
fémur por un ligamento
menisco femoral.

2a: mayor desarrollo
de ligamento menisco
femoral.

2b: contacto y morfologia
de ambos condilos sin
malformacion.
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Estructuras éseas (epifisis distal

. ROd.'”a Capsula articular Ligamentos cruzados Meniscos del fémur y epifisis proximal de
diseccionada .
la tibia y patela
3a 3a: evidencia 3a: el Ligamento cruzado 3a: los meniscos se 3b: contacto y morfologia
anatomica craneal se ubica en linea encontraban insertos en de ambos condilos sin
3b normal de sacos media a la fosa intercondilar las areas intercondilares malformacion.
femorotibiales. femoral, llegando hacia el por medio de los
area intercondilar craneal de ligamentos meniscos
la tibia. tibiales craneales y
caudales.
3a: ligamento cruzado caudal
va desde la fosa intercondilar  3a: la porcién caudal del
femoral en direccion distal, menisco lateral se inserta
se inserta en el borde medial en la fosa intercondilea del
de la escotadura popliteade  fémur por un ligamento
la tibia. menisco femoral.
4a 4a: evidencia 4a: el Ligamento cruzado 4a: los meniscos se 4b: contacto y morfologia
anatémica craneal se ubica en linea encontraban insertos en de ambos céndilos sin
4b normal de sacos media a la fosa intercondilar  las areas intercondilares malformacion.
femorotibiales. femoral, llegando hacia el por medio de los
area intercondilar craneal de ligamentos meniscos
la tibia. tibiales craneales y
caudales.
4a: ligamento cruzado caudal
va desde la fosa intercondilar  4a: la porcion caudal del
femoral en direccién distal, menisco lateral se inserta
se inserta en el borde medial en la fosa intercondilea del
de la escotadura popliteade  fémur por un ligamento
la tibia. menisco femoral.
5a 5a: evidencia 5a: el Ligamento cruzado 5a: los meniscos se 5b: contacto y morfologia
anatémica craneal se ubica en linea encontraban insertos en de ambos céndilos sin
5b normal de sacos media a la fosa intercondilar  las areas intercondilares malformacion.
femorotibiales. femoral, llegando hacia el por medio de los
area intercondilar craneal de ligamentos meniscos
la tibia. tibiales craneales y
caudales.
5a: ligamento cruzado caudal
va desde la fosa intercondilar  5a: la porcién caudal del
femoral en direccién distal, menisco lateral se inserta
se inserta en el borde medial en la fosa intercondilea del
de la escotadura popliteade  fémur por un ligamento
la tibia. menisco femoral.
é6a éa: se observa éa: el Ligamento cruzado 6a: los meniscos se 6b: contacto y morfologia
a nivel sacos craneal se ubica en linea encontraban insertos en de ambos céndilos sin
6b femorotibiales, gran media a la fosa intercondilar  las dreas intercondilares malformacion

presencia de tejido
adiposo adherido
a la membrana
capsular

femoral, llegando hacia el
area intercondilar craneal de
la tibia.

éa: ligamento cruzado caudal
va desde la fosa intercondilar
femoral en direccién distal,
se inserta en el borde medial
de la escotadura poplitea de
la tibia.

por medio de los
ligamentos meniscos
tibiales craneales y
caudales.

éa: la porcién caudal del
menisco lateral se inserta
en la fosa intercondilea del
fémur por un ligamento
menisco femoral.
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Estructuras éseas (epifisis distal

, Rod_llla Capsula articular Ligamentos cruzados Meniscos del fémur y epifisis proximal de
diseccionada L
la tibia y patela
7a 7a: se observa 7a: el Ligamento cruzado 7a: los meniscos se 7b: contacto y morfologia
a nivel sacos craneal se ubica en linea encontraban insertos en de ambos céndilos sin
7b femorotibiales, gran media a la fosa intercondilar las areas intercondilares malformacion.
presencia de tejido  femoral, llegando hacia el por medio de los
adiposo adherido area intercondilar craneal de ligamentos meniscos 7b: osificacion en la union tibio-
a la membrana la tibia. tibiales craneales y fibular.
capsular. caudales.
7a: ligamento cruzado caudal
va desde la fosa intercondilar  7a: la porcidn caudal del
femoral en direccién distal, menisco lateral se inserta
se inserta en el borde medial en la fosa intercondilea del
de la escotadura popliteade  fémur por un ligamento
la tibia. menisco femoral.
8a 8a: se observa 8a: el Ligamento cruzado 8a: los meniscos se 8b: contacto y morfologia
a nivel sacos craneal se ubica en linea encontraban insertos en de ambos céndilos sin
8b femorotibiales, gran media a la fosa intercondilar las areas intercondilares malformacion.
presencia de tejido  femoral, llegando hacia el por medio de los
adiposo adherido area intercondilar craneal de ligamentos meniscos
a la membrana la tibia. tibiales craneales y
capsular caudales.
8a: ligamento cruzado caudal
va desde la fosa intercondilar  8a: la porcidn caudal del
femoral en direccién distal, menisco lateral se inserta
se inserta en el borde medial en la fosa intercondilea del
de la escotadura poplitea de  fémur por un ligamento
la tibia. menisco femoral.
9a 9a: se observa 9a: el Ligamento cruzado 9a: los meniscos se 9b: contacto y morfologia
a nivel sacos craneal se ubica en linea encontraban insertos en de ambos céndilos sin
9b femorotibiales, gran media a la fosa intercondilar  las dreas intercondilares malformacion.
presencia de tejido  femoral, llegando hacia el por medio de los
adiposo adherido area intercondilar craneal de ligamentos meniscos
a la membrana la tibia. tibiales craneales y
capsular. caudales.
9a: ligamento cruzado caudal
va desde la fosa intercondilar  9a: la porcion caudal del
femoral en direccién distal, menisco lateral se inserta
se inserta en el borde medial en la fosa intercondilea del
de la escotadura popliteade  fémur por un ligamento
la tibia. menisco femoral.
10a 10a: se observa 10a: el Ligamento cruzado 10a: los meniscos se 10b: contacto y morfologia
a nivel sacos craneal se ubica en linea encontraban insertos en de ambos céndilos sin
10b femorotibiales, gran media a la fosa intercondilar  las dreas intercondilares malformacion

presencia de tejido
adiposo adherido
a la membrana
capsular.

femoral, llegando hacia el
area intercondilar craneal de
la tibia.

10a: ligamento cruzado
caudal va desde la fosa
intercondilar femoral en
direccion distal, se inserta
en el borde medial de la

escotadura poplitea de la tibia.

por medio de los
ligamentos meniscos
tibiales craneales y
caudales.

10a: la porcién caudal del
menisco lateral se inserta
en la fosa intercondilea del
fémur por un ligamento
menisco femoral.

10b: osificacion en la union tibio-
fibular.
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Tabla 2. Porcentaje de variaciones anatémicas (%)

Estructuras Oseas (epifisis distal

Capsula articular  Ligamentos cruzados Meniscos del fémur y epifisis proximal de la
tibia, patela y fibula.
30 10 10 20
Discusiones

Las caracteristicas morfoldgicas se condicen con las descritas en la literatura pre-
sentandose leves variaciones. Al igual que Evans (2002), el cual senala que la rodilla
se compone de una capsula articular femoro-tibial, formada por tres sacos, dos en-
tre los condilos femoral y tibial (sacos articulares femorotibiales) y un tercero, que
es profundo a la patela (saco articular femoro-patelar). El 70 % de las muestras
diseccionadas presentaron estas caracteristicas, el 30% restante presentaron una
reducida claridad en la consistencia de su capsula articular, debido a la presencia de
grasa alrededor del estrato, la cual consistia en una prolongacién del tejido adiposo
infra patelar.

En relacion con la morfologia de los ligamentos cruzados, el 90% de las muestras
diseccionadas se condicen a lo descrito por Evans (2002) y Konig y Liebich (2011).
Solo una muestra presento la union del ligamento intermeniscal caudal con el liga-
mento cruzado caudal (Figura 3).

Con respecto a la morfologia 6sea, dos muestras presentaron una osificaciéon en la
unién tibio- fibular (sinostosis), lo cual no es normal ya que esta unién corresponde
una articulacién sinovial plana. Una de las explicaciones de ello, se puede deber a
una edad avanzada por parte del animal.

En relacion con la capacidad de movilidad de esta articulacidn, fue de un promedio
de 130° en hiperextensién y 50° en flexién forzado. Se debe considerar que como
corresponden a muestras bioldgicas conservadas, los rangos de movilidad se pue-
den ver reducidas o adaptadas por los cambios bioldgicos de conservacion de los
cadaveres. Ademas de no correlacionar estos ROM (rango 6ptimo de movimientos)
con animales vivos, ya que el estudio solo busco una relacién anatdomica descriptiva
de componentes biomecdnicos de la rodilla.

Se considerar que a pesar de estas variables de movimientos la flexién y extensién
antes de ser diseccionadas se condicen con lo planteado por Piermatte (2009) y
Konig y Liebich (2011) quienes indican que los limites normales de movimiento son
de 110° y pueden estar desde los 40° de flexién hasta los 150° en plena extension.

Conclusiones

La articulacion de la rodilla constituye uno de los complejos articulares Unicos del
cuerpo, debido a su diseno y combinacién de diversos tejidos y érganos que lo confor-
man: Musculo, hueso, cartilago, estructuras vasculares, tejido adiposo y tegumento.

La capacidad de movimiento es especial debido a su ROM de flexién y extensién que
cumplen un rol esencial en las diferentes actividades de nuestros pacientes caninos.

La cohesién de las estructuras anatdmicas que conforman esta articulacién, son las
gue permiten darle una consistencia y movilidad convirtiéndola en una de las arti-
culaciones sinoviales de mayor complejidad.
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Por medio del estudio realizado se buscé poder identificar caracteristicas propias de
la rodilla en miembros pélvicos diseccionados, con la finalidad de poder comprender
la biomecanica de este complejo articular por medio de la observacion y descripcién
anatémica.

A pesar de las disecciones realizadas se encontraron variaciones que no son signi-
ficativas para una conclusién puntual.

Con relacién a la biomecanica nos permitio verificar los grados de movilidad, los
cuales son muy similares a los descritos por los autores, a pesar de solo realizar
medicion en cadaveres.

El poder realizar una descripcién anatémica, por medio de una categorizacion de ta-
manos o razas, un mayor tamano muestral y comparar grados de movilidad articular
de rodillas en pacientes vivos, nos permitiria poder tener mayores conclusiones sobre
este gran complejo articular.
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