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No es muy raro ver én los adolescentes desarrollarse el sarcoma en los
condilos del fémur; en casi todos los casos hase confundido esta afeccién con
un tamor blanco de la rodilla, confusion que es, en efecto, muy dificil de evi-
tar, sobre todo al principio. Es de notar que las superficies articulares resisten
hasta el fin la invasién del neoplasma.

Ciéndilos de la tibia. — La tibia termina superiormente en una extensa
meseta que forma dos cavidades poeo profundas, las cavidades glenoideas,una
externa y la otra interna, separadas por nna cresta 6sea, la espina de la tibia.
Estas cavidades resnltan considerablemente ensanchadas por los fibrocartila-
gos llamados semilunares o falciformes, que desempeiian un papel anélogos.al
de los rodetes glenoideo y cotiloideo, siendo su estructura ignal a la de éstos.
Son uno externo y otro interno. El externo se fija por sus dos extremidades
inmediatamente por delante y detrés de la espina de la tibia; su forma se
aproxima mucho a la cireular. El interno se inserta por delante y pordetrds de
las inserciones precedentes, a las que en cierto modo comprende dentro de su
concavidad. Resnlta, pues, méds extenso que el externo y su forma es semicir-
cular. La seccion de los fibrocartilagos (fig. 300) tiene una forma prismatica,
cuya base estd dirigida haeia la periferia y el vértice hacia el centro de la
cavidad; con todo, el centro de ésta no estd cubierto por los fibrocartilagos.
Por estar fuertemente adheridos a la tibia, los cartilagos semilunares acompa-
fian a este hueso en sus diversas dislocaciones. No obstante, pueden, al pare-
cer, sufrir una especie de luxacién que provoea dolor al tomar el miembro
determinadas actitndes y cuyo diagndstico es muy dificil.

Rétula, —La rétula presenta por detrss una superficie inerustada de car-
tilago y dividida por upna cresta obtusa vertical en dos facetas de desigual
amplitnd: la externa, méas grande, se desliza sobre el céndilo externo, y la
interna, que es menor, sobre el eéndilo interno. El borde interno tiene muck o
més espesor que el externo, La rotula, siendo un hueso sesaméideo desarrollaco
en el espesor del tendén del triceps, forma con este tendén y el ligamento rotu-
liano un conjunto del enal me ocuparé al estudiar los medios de unidn.

Ordinariamente es difieil, explorando las caras laterales de la rodills,
reconocer exactamente la interlines articular, para saber si una lesién deter-
minada ocupa el fémur o la tibia, porque las tuberosidades interna o externa,
que con este objeto podrian servir de guia, muchas veces quedan ocultas y son
poco apreciables al tacto; por otra parte, esta interlinea es muy ajostada. La
cabeza del peroné, que siempre puede encontrarse, es un buen punto de refe -
rencia; he derecordar que su parte més saliente se encuentra a 1 centimetro
por debajo de la interlinea, Adem4s, siestando el miembro en extension se tira
alrededor de la rodilla una linea horizontal que pase por el vértice de la rétula,
esta linea corresponders con bastante exactitud a la interlinea,

-‘Medios de unién

Los medios de unién de la articulacién fémorotibial son: un ligamento
anterior, otro posterior, dos laterales y otros dos llamados cruzados o intra=
articulares,

Ligamento anterior.—HEste lizamento lleva también el nombre de rotuliano,
porque se extiende desde el vértice de la rétula hasta la tuberosidad anterior
de la tibia. Esta descripcién es buena en anatomia descriptiva; pero, desde el
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Fig. 298. — Corte pertical anteroposterior de la articulacién de lo rodilla pueste en exiension

BS, bolsa serosa situada detras del ligamento | LP,Iigan‘.:mto pcshalrior.
rotuliano. LR, ligamento rotuliano.

F, témur. _ ‘ R, rotula. ; ;

LC, ligamento cruzado posterior. s | S,itlm_do de saco de la sinovial.

LC/, ligamento cruzado anterior dividido, J T tibia. ‘

LG, ligamento adiposo. TR, tendon del triceps.
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punto de vista topografico, y teniendo en cuenta sobre todo sus aplicaciones
guirdrgieas, creo preferible considerar como ligamento anterior de la articm-
lacién de la rodilla al tendén rotuliano, al ligamerto rotuliano propiamente
dicho y a la rétula misma, Son evidentemente tres partes de un mismo érgano
que concurren a un fin comin: la extensién de la rodilla y la proteccién de la
articnlacién por la parte anterior.

El tendén rotuliano es un grueso mancjs fibroso formado por las insercio-
nes inferiores de los misculos recto anterior, vasto externo y vasto interno.
Sscompone de una parte media, que es la méas superficial, en la que se insertan
las fibras del recto anterior: éste es el tendén propiamente dicho, y de partes
laterales en las que terminan los otros dos y que revisten el aspecto de 1dminas
fibrosas. El tendon se inserta en la cara anterior de la rétula a nivel de su base,
en la extensién de 1 centimetro pceo méas o menos y & cierta distancia de su
circunferencia, la cnal estd libre (TR, fig. 298). Este tendon, lo mismo que el
fémur, lleva una direccidn oblicua hacia abajo y adentro; las hojas fibrosas
se adhieren a los bordes del tenddén y a los laterales de la rétula: desde este
punto se expanden por las partes laterales, rodean la rodilla, van a fijarse por
detris & las ecdpsulas fibrosas de cada céndilo y forman las aletas de la rétala,
que ya he mencionado. No es extrafio ver a un individuo afecto de fractura an-
tigua de la rétula, con ascensidon del fragmento superior, andar de un modo
muy correcto y efectunar el movimiento completo de extensién de la pierna.
Hste resultado se debe a la accién de los dos haces musculares laterales que se
han hipertrofiado.

Por detrds del recto anterior del muslo e inmediatamente sobre el fémur
existen algunos manojos muscnlares verticales designados con el nombre de
musculo subcrural. Inferiormente se adhieren al fondo de saco de la sinovial y
tienen por chjeto tirar de éste hacia arriba en la extension de la rodilla, a fin
de evitar que pueda ser cogida al efectuar la pierna este movimiento,

La rdtula es un hueso sesamoéideo desarrollado en el espesor del tenddn del
triceps, hueso que es completamente cartilaginoso hasta la edad de tres afios,
En esta época aparece un punto de osificacién que se irradia en todos sentidos.
En su estado de completo desarrollo, la rétula es un hueso aplanado de delante
atrés, méas ancho por arriba, de forma triangular, base superior y vértice infe-
rior. Su cara anterior es subcutanea y estd cubierta por una bolsa serosa;
la posterior es articular y estd incrustada de cartilago en toda su extensitm,
excepto cerca el tercio inferior que corresponde al rodete adiposo. Sn bhase
presta insercién al tendén del triceps, su vértice al ligamento rotuliano y sus
bordes a las aletas rotulianas, Est4 en gran parte compuesta de tejido esponjoso
cubierto por dos delgadas hojas de tejido compacto.

La rétula no existe en ciertos animales, v a veces también faita en el hom-
bre; pero esta ansencia congénita debe ser tan rara que yo no la he observado
nunca. Lo mismo sucede con la luxacion congénita, que generalmente va acom-
pafiada de atrofia del hueso y de deformaciones miiltiples de la articulaci6n,

El ligamento rotuliano, que primitivamente no era mis que la continnacién
del tenddn del triceps, una vez completamente osificada la rétula, constituye
muy marcadamente an ligamento. Superiormente se inserta en el vértice de la
rotula y en una pequeila parte de la eara posterior de este hueso, al revés de lo
que sucede con el tenddén, que se inserta en la cara anterior, De esta doble in-

sercion resulta que, en la extension del miembro, la rétula estd m4s ajustada-

mente aplicada contra la polea femoral, Inferiormente se inserta en la tubero-
sidad anterior de la tibia.
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El ligamento rotuliano LR (fig. 298) esla .dc’:)tado de una gran resiztegc;aé
su espesor, que es uniforme, mide d'e 5 a 6 milimetros; su alt:ura e;e ge .
centimetros, y su amplitud de 3 centimetros en la parte superior y
imerio:.direaci(m del ligamento rotuliano no es la misma que la del tendélntf;}
triceps; es ligeramente obliena hacia abajo y'aﬁuera. Vetflos, pues, q{gg :acc,de
dén, la rétula y el ligamento no signen una ima_a recta, sino que,fco R
con los dos segmentos del miembro inferior mismo, eonvergend orn:l\anmml&
sngulo muy obtuso abierto hacia faera y enyo yersicacorrosbo s ee?is?desvia.-
El 4ngulo es evidentemente tanto méas yronnncl?.do euanto m&y;)r e
oi6n lateral de la rodilla: el tendén del triceps signe, en efecto, la direc
icamento la dela pierna. $
mus%gezlt:ti{;:;osicién resnlta que, cuando el triceps se con_trae, ::tﬁ;vl:g:
anculosa tiende a enderezarse y la rétula se encuentra neeesa_rlamen il
hacia fuera; asi se concibe que, siendo. muy fuerte la coFtraccxﬁn, pueI pueme
cirse una luxacién hacia fuera, aceidente raro, que seria mucho mas ljedcmble
sin el relieve que forma la cara externa de la polea femoral y la conside
i i tas de la rétula.
res‘StRe;sii:epf:s?l;ue siempre que La lyxicién de la rétula reconoce por cansa
i uscular, se efectia haela foera. :
i collj;rsiii?;(?ii:ly la diétensién de los lizamentos favorecen e‘hﬂ;ta. 1uxa3|1i1;,
y‘sujetos hay en quienes ésta se produce por.la.menor contracei nlmusc x:
MALGAIGNE ha hecho notar que se produce prmmpalmente_ por la del vasto e-aj
terno. La rétula puede experimentar una singular dislocacion llamada Iuwaczrdn
vertical: el hueso queda aplicado de canto sobre el fémur: por lo tanto, uno ‘re
sus bordes se pone en relacion con la polea condilea y una de sus earas mira
directamente, ya hacia dentro, ya ?aeia fuera; entonces el tendon y el liga-
mento rotuliano estan retoreidos. La luxacioén esponténea de la rétula se observa
muy frecuentemente en los tamores blancos de la rodilla. : : :

Cnando el muscalo triceps se contrae, su punto de apoyo 1nfer10r.es a

tuberosidad anterior de la tibia y extisnde la pierna sobre el mu?]o. Si este
movimiento es demasiado brusco (y esto sucede siempre cuando al ira caer se
hace un instintivo esfaerzo para evitarlo), se producen desérdenes amnivelde l.as
inserciones inferiores del misenlo. Pueden encontrarse cuat?o clases de lesio-
nes: una luxaei6én de larétula haeia fuera, el ligamento rotu'hano arrancado dfe
una de sus inserciones, un arrancamiento del tendén rotuliano o una fractura
o ]aHrgtg]iifm ya que la luxacion de la rotula es muy poco frecuente, gracias
a la vesistencia de la aleta ligamentosa y a la disposicién de la polea femoral;
pero no sucede lo mismo respecto de la fractura, en virt_ud de esa ley general
segtin la cual los ligamentos arrancan los huesos casi siempre antes que ellos
cedan. ;

Vemos, pues, que la fractura de la rétula es con mucho el accidente !gés
comtn que resulta de una contraccién violenta del triceps. En este caso se dice
que ©s por causa indirecta. En una caida de rodillas puede sut.:eder que la roé-
tula, dando contra un cuerpo duro y saliente, tal como una piedra o peldafio
de escalera, se fracture directamente; pero yo creo que e5t0S €as0os son MUy
raros. ‘

MaLgAIGNE decia que si el sujeto se cae hacia delante, la fractura es di-
recta, e indirecta si cae hacia atrds. Es verdad que el sujeto, haciendo un
esfnerzo instintivo para evitar la cafda, se inclina mas frecuentemente hacia
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atris; pero, a mi entender, no conviene atribuir a este dato més que una impor-
tancia'muy secundaria. Es imposible que un choque que haya obrado con bas-
tante violencia contra la rétula para fracturarla no haya empezado por contu-
sionar, cuando no por desgarrar, la piel que la cubre, ya& que ésta descansa
sobre un plano resistente. Por otra parte, diariamente observamos la rasgadura
de la piel por caidas o choques sobre la rodilla. Por lo tanto, si un enfermo
presenta la fractura de una rétula sin lesién de la piel, es indiscutible que
habra sido producida por la contraccién muscular, es decir, que sers indirecta.

De ningin modo puedo aceptar el mecanismo invoecado por MaLGAIGNE
para la produccién de las fracturas indireectas, En opinién de este autor, la
fractura se produce casi siempre en la flexion de la rodilla; la rétula, atraida
hacia arriba por el tendon rotulisno y sujeta inferiormente por el ligamento,
sufriria una inflexién hacia atras y se fracturaria por el mismo mecanismo que
un bastén aplicado transversalmente sobre la rodilla; pero para esto seria
necesario que la rétula se apoyase posteriormentie contra un plano resistante;
ahora bien, en la flexi6n, corresponde al espacio intercondileo, Yy se apoya
sobre el grueso rodete adiposo intraarticular. En realidad, la fractura se pro-
duce siempre en un movimiento de extensién de la pierna sobre el muslo, y asi
lo indiea el hecho de que unas veces es la rétula, otras el ligamento y otras el
tendon el que se arranca.

La fractura indirecta es siempre transversal y se produce en un punto va-
riable entre el vértice y la base del hueso. El fragmento inferior queda en su
sitio, pero el superior es arrastrado hacia arriba por el triceps; la separacion
es, en general, considerable, y lo es tanto m4s cnanto mas desgarrados hayan
sido el periostio y las aletas de la rétula, circunstancia que influye mucho en
el resultado del tratamiento.

La separacién de los fragmentos es tanto mayor cuanto mis considerable
es el derrame intraarticnlar, y por este motivo el doctor Guyon, atribuyendo
a esta ultima causa una importancia capital, aplicaba en la rodilla una serie
de vejigatorios volantes, practica a primera vista extrafia, pero euyos buenos
resultados son indudables.

Cualquiera que sea ¢l medio ideade para aproximar los fragmentos, ineluso
los garfios de Malgaigne, parece imposible obtener un eallo 6seo. Entiéndase
bien que no se trata aqui més que de fracturas por causa indirecta, es decir,
por arrancamiento. En. efecto, una fractura directa producida por la coz de un
caballo, por ejemplo, tiene muy poca o ninguna tendencia a la separacién, y
entonces la consolidacién puede ser 6sea; pero un callo fibroso es lo que méas
comunmente se produce en fraeturas de la rétula, y todos los esfuerzos del cirn-
jano deben tender a obtenerlo todo lo més corto posible.

En absoluto repruebo enérgicamente la sutura de los fragmentos rotulianos
como tratamiento habitual de todas las fracturas de la rétula. Todo lo mas
podria esta operacién aplicarse a los casos de antiguas fracturas cuyos frag-
mentos hayan quedado muy separados, y aun asi es preciso antes asegurarse
bien de que la inmovilidad del miembro no es debida a la atrofia del triceps,
que es lo m4s probable (1).

Existe una causa de error en el diagnéstico de las fracturas de la rétula,

1) En 1889 ingresé en mi servicio del Hotel-Dieu un hombre con una fractura de la pierna
izquierda, que ya en. otra ocasién habia sufrido una fractura de la rétula del mismo lado, El frag-
meénto superior se encontraba 415 centimetros al menos encima de la rodilla y el sujeto andaba sin

la menor dificultad. Anteriormente df la explicacion anatémica de este caso, que no es excepcional
ni mucho menos, — (. del A .)

MEDIOS DE UNION DE LA ARTICULACION DE LA RODILLA 1071

cansa que gquiero indiear por haberla encontrado nhmchas.vec'es. Unhdel;;all';;e;
sanguineo en la bolsa prerrotuliana puede prod‘luclg clrep;tacwne,nfos Jagn e
i dadera separacion de los [ragm 3

onlos pueden simular una ver : : :
22.3; podrI; snceder gue el cirnjano crea en la emstenclaT de una fra(.:tur; t.ra::r
versal con una pequefia separacion, o sin sepa:"aemn. ho_puedo dteJar e iian.
en semejante error al leer en MaLGAIGNE: «Habiase producido unadljacmra >
versal de la rétula, sin separacion perceptible, pero’que 86 pofla rec?own
tacilmente por la erepitacion,» Mas tarde, la rodilla tenia «una con f}rmac: n ;
perfecta, era tan solida y tan flexible como la otra», El auso; cita este cas
como ejemplo de callo 6seo. Por mi parte me q_uedo en dudas ( ).t Nt

Después de la fractura de la rétula, el accidente mas fr_ecuen e qu :
de una violenta contraccién del triceps es la rasgadu_ra del hgan_lgnm::o;: ;sg;g.

ER. habiendo sufrido este acclden :
Nuestro compaiiero el doctor BLACHER, 1 CrR
i ial.. En su opini6n, la rotura puede P
ha hecho de él un estudio especla _ g . . er ¢
o incompleta; por orden de frecuencia se efectiia: en la ntlisercmn n‘ms;l, fnbta
: i i car la tobe-
i i i dia. El ligamento puede arran
insercion rotuliana y en la parte me
rosidad anterior de la tibia. La marcha no vuelve a ser regular hasta tres
cuatro meses después. ‘ : '
: Viene en seguida el arrancamiento del tendén de su insercién rotuliana,
accidente més grave que los anteriores desde el punto de vista de ssui co:;sz;
cuencias, porque la mitad poco mas o menos de los enfermos que 10 81 rna
. i imposibilitado. La edad parece ser u
l bro més o menos imposibilitado,
T i D Y, todos -pasaban de
i : gos reunidos por DEMARQUAY,
cansa predisponente: de 13 ca ; ; Sl
5 i tor BineT (de Ginebra), la rotur
los cuarenta afios. Segin el doc ; b

i te en el miembro derecho, y 1a g
rotuliano acaece més frecuentemen . :
mento en el izquierdo. En estos casos no debe titubearse en practicar la
satara. .

Cuando la pierna esti en exfensién (iig. 298), .la. r6tula descansa sf;;b_:
la polea intercondilea, ¥ el intervalo que queda libre entre las sulp.ei i;or
articulares estd ocupado por un rodete adiposo constante que OCUpa e ;n (: 2
d;a la articulacién y estd destinado a llenar los huecos que q_uedan por efec Od z
la disloeacién de los condilos, Cuando la pierna esta en flexion (fig. 299), %03 g_e
condilos se separan considerablemente uno de otro p(I)'r la pa:‘ter;l;tl?;ijo;, 5

fnertemente sujeta por el ligamente J
modo que la rétula, que esta _ T sy
ilea, sino al espacio que queda libre p :
corresponde a la polea condilea, i IR
si ; liano: si es el muslo el gue se do
La rétula no signe al tendén rofu 3 ) . Bkl
i i tado, por ejemplo, la rétula no
ierna, como en la actitnd de sen . ( :
Ei.tio iéns céndilos del femur son los que ascienden; cuan@o la pierna stla do‘t::f.
sobr:e ol muslo, la rétula, atraida por el ligamento rotuliano, sigue e mol
miento de la pierna y desciende. En ambos casos el resultado es el mismo: la
r&tula llena el espacio que separa las superficies articnlares, Protege la altl(!.;.l-
lacion y eorresponde al vértice del 4ngulo formado pqr _la pierna y el muio.
El vértice de la rétula y la tuberosidad anterior de 1a tibia son los puntos sobre
itnd de rodillas.
ae se apoya el cuerpo en la actl : '
% L-;g;ms;nto posterior. — El ligamento posterior ocupa toda }a' c‘ara, post_emor
de la articulacion de la rodilla. Se compone de fibras propias dirigidas oblicua-
mante en diversos sentidos, y de otras fibras, m#4s numerosas ain, procedentes

ié i fracturas de la
i de elsceion el tratamiento cruento de las
ctualmente se considera como ; i r
(il.) ﬁr causa indireéta y lo anico que varia es el medio de contencion de 1105 fragmentos (3:1:1:;:
r‘JIu ix?alacién semicircunvalacion, etc.). Los peligros ds la infeccion se evitan perfectamen
circu z
una buena asepsia. — (N. del T.)
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a sinovial, dando lugar a los quistes articulares de la corva, de que he
hablado anteriormente.

El ligamento posterior contribuye sobre todo a limitar el movimiento de
extension.

Ligamentos laterales. — Son dos: exierno e interno,

El ligamento lateral externo tiene 1a forma de mn cordén redondeado
de 5 a 6 cent{metros de longitud yde4 05 milimetros de espesor. Por su parte
superior se inserta en el e6ndilo externo del fémur inmediatamenta por encima
de la ranura ocupada por el tendén del miisculo popliteo, e inferiormente cn la
parte externa de la cabeza del peroné.

El ligamento lateral interno es aplanado a manera de cinta; st longitud es
de 8 a 10 centimetros y si amplitnd de 2 a 3. Ua poco mas ancho y menos
.grueso en la parte superior que en la inferior, se inserta superiormente en la
tuberosidad del c6ndilo interno del femur por debajo del tendén del tercer
adductor e inferiormente en la parte méis elevada de la cara interna de la tibia.
Hemos visto ya que en este punto estaba cubierto por los misculos de la pata
de ganso que se deslizan gobre su superficie por el intermedio de una ginovial.

Los ligamentos laterales estan unidos por su cars profunda & la base de
cada cartilago semilunar. Conviene notar que la insercidn de estos ligamentos
tiene lugar més cerca de la cara posterier que de la anterior de la articula-
ci6n, o sea en la unién de los dos tercios anteriores cen el posterior. De esto
resnlta que en la extensién estin fuertemente tensos, lunitan este movimiento
v en esta actitud se oponen a todo movimiento de lateralidad o rotacion,
‘Por el contrario, cnando la rodilla esti en semifiexion, quedan flojos y permi-
‘ten todos estos movimientos.

En los tumores blancos antigunos, los ligamentos laterales estidn frecuente-
mente alterados y destruidos. También experimentan una notable elongacién
en ciertas hidartrosis voluminosas, sobre todo en las que complican con bastante
frecuencia la artritis seea. En este caso son posibles los m#&s extensos movi-
mientos de lateralidad y de rotacién, y, cosa notable, no por esto se ebservan
trastornos funcionales tan pronunciados como es de presumir: por lo. demsis,
este es uno de los caracteres clinicos propiosde la artritis seca.

Los ligamentos anterior y laterales son muy accesibles, y, por consiguien-
te, por este lado no ofrece ninguna dificultad la reseccion de la rodilla.

Ligamentos cruzados, — Los ligamentos eruzados 0 intraarticulares (figu-
ras 298, 299 y 800) son dos gruesos manojos fibrosos de un blanco naearado,
situados en el espacio intercondileo. Uno es anterior y el otro posterior. El
anterior se inserta por arriba en la extremidad posterior de la pared externa de
1a escotadura intercondilea, v, por abajo, delante de Ia espina de la tibia, El
posterior se inserta por arriba en la extremidad anterior de la pared interna
.de la escotadura, y, por abajo, detrés de la espina de la tibia, resultando de esta
disposicién que los dos ligamentos ge eruzan en sentido transversal y en sen-
. tido anteroposterior. Para recordar estas ingerciones bastante complejas, un
Fig. 299, — Articulacion dela rodilla en flewién. Esta pieza es la misma que sirvid antizuo profesor de anatomia de la Escuela preparatoria de medicina de Caen,

para dibujar la figura 298 AMELINE, inventor de la anatomia clésica, propuso la palabra AEPI, que se
traduce: anterior externo, posterior interno,
fémur, y le constituye una especie de cdpsula fibrose en la cual se i Los ligamentos cruzados tienen por principal objete impedir l1a separacion
musculos gemelos, Lateralmente, cada capsula se contint 1Be ln_s;ertan . de las superflcies articulares en sus mutuas relaciones en sentido anteroposte-
interno y externo de la articulacién y ademés presta inizic?grrzl Of yEaEn rior. El-anterior se opone a los movimientos de propulsién del fémar haeia
la rétula. En el espacio intercondileo, el ligamento posterior tien: i &fe{:as de | atras y de la tibia hacia deiante. El posterior se opone a los movimientos de
de agujeros atravesados por vasos. Por estos agujeros tienen lugairfa[; igi?;z . propulsién del fémur hacia delante y de la tibia hacia atras. Tal vez podriase

del 'te‘nddn rfaﬂejo del semimembranoso, el cual desde la tuberosidad interna de, i
la tibia se dirige oblicnamente hacia el ecéndilo externo del fémur, El ligamento
envoelve exactamente la extremidad posterior redondeada de cada eondilo del

ANATOMIA TOPOGRAFICA, — 68, 12.* edicion.




