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RESUMEN: La fosa intercondilea de la rodilla, ha adquirido interés desde el punto de vista quirdrgico,
con el advenimiento de la técnica artroscopica en el tratamiento de los ligamentos cruzados anterior y poste-
rior (LCA, LCP). Esta revision muestra las ramas arteriales que reciben los ligamentos cruzados en diferentes
sectores y constata la presencia de redes anastométicas periligamentarias en los mismos. El trabajo requirio 6
rodillas de adultos y 14 rodillas fetales humanas comprendidas entre el 6to y 8vo mes de gestacion, para el
analisis de arterias y ligamentos cruzados a través de disecciones sumado cortes transversales y frontales. Se
llega a la conclusiéon de que los ligamentos cruzados reciben su aporte vascular principal, a través de la arteria
media de la rodilla y secundariamente por las arterias inferiores medial y lateral de la rodilla. En el estadio fetal
se hallaron conexiones arteriales periligamentarias en la insercion femoral de ambos ligamentos. El conoci-
miento anatémico de las arterias que abordan a los ligamentos cruzados, en cuanto a resultados de reparacion
de los mismos, es un elemento a tener en cuenta, ya que respetarlas favorece, en cierta medida, la vitalidad y
buena mecanica articular.
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INTRODUCCION

La fosa intercondilea de la rodilla, ha ad- posterior)....y llega al espacio intercondileo, don-
quirido interés desde el punto de vista quirtrgi- de termina enviando ramos: 1° a los ligamen-
co, con el advenimiento de la técnica tos cruzados; 2° a la sinovial articular; 3° al
artroscopica en el tratamiento de los ligamen- tejido adiposo de la escotadura intercondilea y
tos cruzados anterior y posterior (LCA, LCP). 4° a la extremidad inferior del fémur" (sic)
Segln los autores clasicos (Testut & Latarjet, (Testut & Latarjet).

1951; Testut & Jacob, 1964; Bouchet & Cuilleret,

1979; Latarjet & Ruiz-Liard, 1983; McMinn & Autores contemporaneos han demostrado
Hutchings, 1990; Rouviere & Delmas, 2005) la la existencia de conexiones arteriales en el cuer-
arteria media de la rodilla es quien proporciona po adiposo infrapatelar que contribuyen notable-

el suministro sanguineo a los ligamentos cruza- mente al aporte vascular del LCA (Arnoczky,
dos, agotandose en el espacio intercondileo; 1985), formandose en las inserciones
"...nace de la cara anterior de la arteria poplitea, ligamentarias, una red de anastomosis (Petersen
algo por encima de la linea articular...atraviesa & Tillmann, 1999a; Bianchi etal., 2010). Se debe
el ligamento posterior (plano fibroso pues evitar la exéresis de la grasa y las partes
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blandas en general en la cirugia del LCA, aun-
que ello dificulte la técnica quirdrgica (Sanchis
& Gomar, 1992).

El objetivo de esta revisidn es reconocer
las ramas arteriales que reciben los ligamentos
cruzados en diferentes sectores y constatar la
presencia de redes anastomadticas peri-
ligamentarias en los mismos.

MATERIAL Y METODO

Para este trabajo utilizamos 6 rodillas de
adultos, provenientes de amputaciones
supracondileas y 7 fetos humanos comprendi-
dos entre el 6to y 8vo mes de gestacion (perte-
necientes a la Il catedra de Anatomia Humana
Normal, Facultad de Medicina Universidad Na-
cional del Nordeste); los mismos fueron inyec-
tados en fresco, con latex natural R.V. 620 co-
loreado con resina acrilica de pigmento rojo
(Acrilex 583). Se requirié la canalizacion del
segmento proximal de la arteria poplitea en las
amputaciones y de la aorta en los fetos, para
luego ser formolizados al 10%; obteniéndose
un total de 20 rodillas, en las cuales se analiz6
arterias y ligamentos cruzados mediante:
disecciones, cortes (transversales, frontales) y
técnica de aclaramiento. Se empled una lupa
binocular estereoscoépica para magnificacion 6p-
tica e instrumentales delicados de microcirugia
en las disecciones. Las fotografias se realizaron
con una camara digital Sony DSC-W320 (lente
Carl Zeiss) 14,1 mega-pixeles, programada en
modo (ajuste automatico inteligente) y tamafno
de imagen en 5 mega-pixeles, para documen-
tacion y archivo de esta investigacion vascular,
en nuestro banco de imagenes anatdomicas.

RESULTADOS

La observacién macroscépica ha demostra-
do que la arteria poplitea suministra, en su corto
trayecto, cinco ramas colaterales a la articula-
cion: a) dos arterias superiores de la rodilla (ASR),
b) dos arterias inferiores de la rodilla (AIR) y c¢)
una arteria media de la rodilla (AMR), que contri-
buyen a formar anteriormente la red patelar. A
esta red, se suman, la rama profunda de la arte-
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Fig. 1 Rodilla fetal izquierda vista posterior medial. 1:
Arteria inferior lateral de la rodilla; 2: Arteria medial
de la rodilla; 3: Doble arteria medial de la rodilla; 4:
Arteria poplitea; 5: Arteria superior lateral de la rodi-
lla; 6: Arteria superior medial de la rodilla (seccionada);
10: Condilo medial ; 12: diafisis del Fémur; 13: Disco
Cartilaginoso; 15: Ligamento cruzado anterior; 16:
Ligamento cruzado posterior.

ria descendente de la rodilla, las arterias recu-
rrente tibial anterior, recurrente tibial posteriory
recurrente peronea anterior.

Las ASR nacen en la cara anterior de la ar-
teria poplitea, distinguiéndose en medial (ASMR)
y lateral (ASLR), las cuales abrazan al fémur por
encima de sus condilos. Se observa en las mues-
tras fetales como la ASMR y la ASLR,recorren el
disco cartilaginoso epifisario y suministran ramas
a los cartilagos medial y lateral respectivamente.

Las AIR emergen a nivel o un poco por de-
bajo de la interlinea articular, dividiéndose tam-
bién en medial (AIMR) y lateral (AILR). La AIMR
en su trayecto se adosa al plano fibroso poste-
rior, luego rodea el condilo medial de la tibia don-
de deja ramas para el menisco medial; termina
en el cuerpo adiposo infrapatelar anastomo-
sandose con la AILR. La AIMR provee también
ramas a la insercion tibial del LCP y a los cuernos
del menisco medial.
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En los especimenes fetales se aprecia como
la AILR, contacta con el plano fibroso posterior
del condilo lateral de la tibia, donde emite ramas
para el cartilago tibial, el cuerno posterior del
menisco lateral y la insercién tibial del LCP; lue-
go acompafa al menisco lateral suministrandole
ramas (trayecto perimeniscal) y se anastomosa

Fig. 4. Rodilla derecha de adulto, vista posterior. 3:
arteria media de la rodilla; 3': rama ascendente; 3":
rama descendente; 9: Coéndilo lateral; 10: Coéndilo
medial; 16: ligamento cruzado posterior; 18: muscu-
lo popliteo; 21: menisco medial; 26: Tibia.

Figs. 2y 3: Rodilla fetales izquierdas, vistas posterior.
1: arteria inferior lateral de la rodilla; 3: Arteria me-
dia de la rodilla; 3': Rama ascendente; 4: arteria
poplitea; 5: arteria superior lateral de la rodilla; 6:
arteria superior medial de la rodilla; 9: céndilo late-
ral; 10: condilo medial; 12: diafisis del fémur; 13:
disco cartilaginoso; 15: ligamentos cruzados anterior;
16: ligamento cruzado posterior; 17: ligamento
meniscofemoral; 18: musculo popliteo; 19: musculo
biceps femoral; 20: menisco lateral; 22: nervio tibial;
25: patela; 26: Tibia.

a la ASLR, para irrigar al ligamento colateral
peroneo y tenddn del mudsculo popliteo. Termina
formando una red anastomoética con la AIMR (en
el cuerpo adiposo infrapatelar) de donde parten
ramas para el ligamento adiposo y la inserciéon
tibial del LCA. En un feto constatamos la presen-
cia de un desdoblamiento de la AILR.

Fig. 5. Rodilla derecha de adulto, vista posterior. 2:
arteria inferior medial de la rodilla; 3: arteria media
de la rodilla; 3': ramas ascendente; 3" : ramas
descendentes; 4: arteria poplitea; 5: arteria superior
lateral de la rodilla; 6: arteria superior medial de la
rodilla (seccionada); 10: céndilo medial; 16: ligamento
cruzado posterior; 17: ligamento meniscofemoral.
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Fig. 6. Corte de rodilla derecha en adulto, vista posterior (detalles recuadros). 3: asa de la arteria media de la
rodilla; 3': ramas ascendentes; 3": ramas descendentes; 9: céndilo lateral; 10: céndilo Medial; 15: ligamento
cruzado anterior; 16: ligamento cruzado posterior; 17: ligamentos meniscofemoral; 20: menisco lateral.
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En nuestros preparados la AMR se origina en la
cara anterior de la arteria poplitea (aunque encontra-
mos una variante de doble arteria en 2 fetos), luego
perfora el plano fibroso posterior para emitir: 1) ramas
descendentes destinadas al ligamento meniscofemoral
posterior e insercion tibial del LCP y aquellas que con-
tribuyen a formar las redes intercondileas; 2) ramas
ascendentes que alcanzan la inserciéon femoral de los
ligamentos cruzados. Finalmente se dirige hacia delan-
te entre ambos ligamentos (en relacidon con la capsula
articular) para terminar formando una rama descen-
dente que irriga la cara anterior del LCA.

En el feto se advierte la configuracion de un arco
sobre la cara anterior del LCA, que origina ramas (as-
cendente y descendente). El ramo descendente esta-
blece anastomosis con la red vascular del cuerpo adi-
poso infrapatelar, el cual es abordado por la arteria
recurrente tibial anterior.

Figs. 7 y 8. Cortes frontales de rodilla derecha, vistas poste-
rior y anterior (en recuadro). 3: arteria media de la rodilla;
9: condilo lateral; 10: céndilo medial; 12: diafisis del fémur;
15: ligamento cruzado anterior; 16: ligamento cruzado pos-
terior; 20: menisco Lateral;23: fibula; 26: Tibia.
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Rodillas Fetales derechas e lzquierda, Vista antero lateral. 1: arteria

Inferior lateral de la Rodilla; 2: arteria Inferior medial de la rodilla; 5: arteria superior lateral de la
rodilla ; 7: arteria recurrente tibial anterior; 8: cuerpo adiposo infrapatelar; 9: céndilo lateral; 11:
ligamento colateral peroneo; 12: di&fisis del fémur; 18: musculo popliteo; 20: menisco lateral; 23:

fibula; 25: patela; 26: tibia.

DISCUSION

Este analisis macroscopico revela como los liga-
mentos cruzados reciben un aporte circulatorio de di-
versas arterias, siendo la AMR su principal eje vascular;
aunque no logramos individualizar su divisiébn en ante-
rior y posterior.

La insercion tibial del LCP esta irrigada por ramas
de las AIMR, AILR y ramas descendentes de AMR que
también abordan al ligamento meniscofemoral posterior.
La insercion femoral del LCP recibe las ramas ascenden-
tes de la AMR. Se constata en el LCP mayor afluencia de
vasos periligamentarios.

Fig. 11. Rodilla fetal izquierda, vista antero lateral. 1: arteria
inferior lateral de la rodilla; 3": rama descendente de la arteria
media de la rodilla. 5: arteria superior lateral de la rodilla; 7:
arteria recurrente tibial anterior; 8: cuerpo adiposo infrapatelar;
9: Condilo lateral; 10: céndilo medial; 11: ligamento colateral
fibular; 12: diafisis del Fémur; 14 Ligamentos adiposo; 20:
menisco Lateral; 23: fibula; 25: patela; 26: tibia.
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Fig. 12. Rodilla derecha de Adulto vista ante-
rior. 3": ramas descendente de la arteria media
de la rodilla, 8: cuerpo adiposo infrapatelar; 9:
condilo Lateral; 10: céndilo medial; 14: liga-
mento adiposo (seccionado); 15: ligamento cru-
zado anterior; 16: ligamento cruzado posterior.

La insercion tibial del LCA se nutre de la
red vascular del cuerpo adiposo infrapatelar (for-
mado por la AIMR, AILR y recurrente tibial an-
terior) que se anastomosa con la rama descen-
dente terminal de la AMR; de estas arterias
emergen ramas de diametro pequefio para las
partes anteriores y laterales de la articulacion,
lo cual apoya la descripcién de Latarjet & Ruiz-
Liard. Las conexiones fetales citadas disminu-
yen significativamente en el adulto, pero cola-
boran en la irrigaciéon del LCA.

Capsula articular y pliegue sinovial
circunscriben por delante a los ligamentos, cu-
briendo los vasos que se anastomosan con la
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Fig. 13. Rodilla Fetal izquierda vista antero la-
teral. 3: arteria media de la rodilla; 3': ramas
ascendentes ; 3": ramas descendentes; 8: cuer-
po adiposo infrapatelar; 10: céndilo medial; 12:
diafisis del Femur; 14: ligamento adiposo; 15:
ligamento cruzado anterior; 16: ligamento cru-
zado posterior; 19.- Musculo biceps femoral; 20:
menisco lateral; 21: menisco medial.-

red vascular intraligamentaria (Petersen &
Tillmann, 1999a).

La insercion femoral del LCA esta dada por
ramas ascendentes de la AMR. Pudimos confir-
mar en los especimenes fetales, las anastomo-
sis subcondrales de las arterias ascendentes de
la AMR con las arterias femorales epifisarias.

De lo expuesto, las ramas arteriales tien-
den a reunirse en las inserciones ligamentarias,
siendo mayor el nimero de vasos a nivel femoral
y en la cara libre de los ligamentos cruzados,
con respecto a la zona de entrecruzamiento o
contacto (Bianchi eta/.); en tanto la parte distal
de dichos ligamentos esta vascularizada por ra-
mas de AIMR y AILR (Petersen & Tillmann).
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CONCLUSIONES

Los ligamentos cruzados reciben su apor-
te vascular principal, a través de la arteria me-
dia de la rodilla y secundariamente por las arte-
rias inferiores medial y lateral de la rodilla.

Ramas descendentes de la arteria media
de la rodilla y las arterias inferiores medial y
lateral de la rodilla proporcionan delicadas ra-
mas a la insercioén tibial del LCP, en tanto la red
vascular del cuerpo adiposo infrapatelar parti-
cipa en la irrigacion del LCA.

Las ramas ascendentes de la arteria me-
dia de la rodilla irrigan la insercién femoral de
los ligamentos cruzados y en el estadio fetal
hallamos conexiones arteriales subcondrales y

periligamentarias en la insercion femoral de
ambos ligamentos.

El conocimiento de las arterias que abor-
dan a los ligamentos cruzados, en cuanto a re-
sultados de reparacion de los mismos, es un
elemento a tener en cuenta ya que respetarlas
favorece, en cierta medida, la vitalidad y buena
mecanica articular.
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SUMMARY: The intercondyloid notch of the knee, has acquired interest from the surgical point of

view, with the use of technical arthroscopy in the treatment of anterior and posterior cruciate ligaments. This
review shows the arterial branches that receive cruciate ligaments in different areas and confirms the presence
of periligamentous anastomotic networks. The study included 6 adult knees and 14 fetal human knees
between the 6th and 8th month of gestation, for artery and cruciate ligament analysis through transverse
and frontal slice dissections. In conclusion cruciate ligaments receive their principal vascular contribution,
through the medial artery of the knee and secondarily from inferior medial and lateral arteries. In the fetal
stage there were periligamentous arterial connections in the femoral insert of both ligaments. Anatomical
knowledge of the arteries that approach cruciate ligaments is important in repairs as it favors vitality and

good joint mechanics.

KEY WORDS: Cruciate ligaments; Knee; Vascularization.
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