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RESUMEN: Los meniscos son laminas cartilaginosas que contribuyen a ampliar la escasa concavidad de las superficies articu-
lares de la tibia para recibir a los convexos condilos femorales. Satisfacen una necesidad funcional, lo que queda densstrado c
reconstitucion después de su extirpacion total. Con el propésito de aportar datos sobre sus caracteristicas biomésia®nse reg
diametros anteroposteriores, transversal y de espesor a diversos niveles, para complementar la anatomia de los mismos en nuestr
poblacién. Para ello, se realizé un estudio en 20 meniscos, 10 laterales y 10 mediales, extraidos de cadaveres forrmulizatlos de
adultos, chilenos, en los Laboratorios de Anatomia de la Universidad de La Frontera, los cuales se prepararon paradefecsaar las
mediciones, efectuando una limpieza de las estructuras fibrosas que estan asociadas a estos cartilagos. Los regisiinadasron re
con un caliper digital Mitutoyo de precision 0,05 mm. El menisco lateral tuvo un promedio para la distancia anteropastdai®r ent
partes mas prominentes del margen anterior del cuerno anterior y el posterior del cuerno posterior de 31,7 mm. La abeatdtee meni
de 11,5 mm; la distancia entre los margenes anterior y posterior de su cuerno anterior fue de 10,9 mm; la de su cueifoe pesterio
10,9 mm; el espesor periférico de su parte anterior fue de 3,8 mm, de su parte posterior fue de 6,1 mm y a nivel delsufparteme
5,9 mm. El menisco medial tuvo un promedio para la distancia anteroposterior entre las zonas mas cercanas a la abdrtigausenisca
extremidades de 43,2 mm. La abertura fue de 26,1 mm; la distancia entre los margenes anterior y posterior de su cuéraaanterior
9,2 mm; la de su cuerno posterior fue de 13,5 mm; el espesor periférico a nivel de su parte anterior fue de 4,5 mmpdststigarte
fue de 6,0 mm y a nivel de su parte media fue de 5,5 mm. Los datos aportados complementaran la anatomia de los meniscos en la
poblacién chilena.
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INTRODUCCION

Los meniscos son dos estructuras fibrocartilaginosa#sposicion de cuiia entre las superficies indica claramente
localizadas entre los condilos femorales, convexos, y las gjure su parte periférica es de mayor espesor que la parte cen-
perficies articulares de la tibia, levemente concavas, perrtial. Su forma de media luna, C para el caso del medial y de
tiendo una mejor concordancia entre las superficies metasi O para el lateral es un dato conocido, asi como la rela-
cionadas. Estos fibrocartilagos se encuentran expuestasidn intima entre el menisco medial y el ligamento colateral
muchos golpes y presiones, producto de los movimienttisial, que puede llevarlo a lesiones importantes después de
propios de la locomocién, asi como a traumatismos en actir esguince del ligamento mencionado.
vidades deportivas, lo que conlleva a lesiones que muchas
veces ha llevado a la extirpacion de los mismos. Estudios morfolégicos han sido efectuados en

meniscos mediales de fetos humanos (Murlimajal,

La anatomia de los meniscos es bien descrita en d310a), encontrando diversas formas para éste, entre las
versos textos (Testut & Latarjet, 1969; Williagtsal.,1995; cuales se mencionan forma creciente, falciforme, en C, en
More & Dalley, 2002), sin embargo, datos biométricos dg, en V, en disco incompleto o disco completo, siendo la
ellos no son mencionados o son de informacion general. s frecuente la forma creciente.
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Basados en lo anterior y con el objetivo de aportar Al comparar ambos meniscos, las diferencias del
datos desde el punto de vista biométrico de estos menisd@metro antero-posterior, de abertura meniscal, de ancho
en individuos chilenos, registramos diversas variables gae extremo anterior y ancho en extremo posterior fueron
incluyeron abertura meniscal, diametro antero-posterior egtadisticamente significativa (0,007; 0,005; 0,028 y 0,022,
horizontal, ancho de sus extremos 0 cuernos y espesor perspectivamente)
férico en su parte anterior, media y posterior.

DISCUSION
MATERIAL Y METODO

Los meniscos son fibrocartilagos que se interponen
La muestra investigada correspondi6 a 20 meniscatre las superficies articulares de la tibia y el fémur, ayu-
10 laterales y 10 mediales, de 10 rodillas de cadavem®sndo a que estas superficies se correspondan, ya que por
formolizados, de individuos adultos, Chilenos, del Laboratparte de la tibia son poco excavadas respecto a la convexi-
rio de Anatomia de la Universidad de La Frontera, Temuodad que presentan las del fémur. Estos meniscos se encuen-
Chile. Se disecaron y extirparon los meniscos de las rodilkzan expuestos a muchos golpes y presiones, producto de
en estudio. Para realizar el registro de las variables movimientos propios de la locomocion, asi como a
biométricas utilizamos un caliper digital Mitutoyo, de pretraumatismos en actividades deportivas, lo que conlleva a
cisién 0,05 mm. El didmetro antero-posterior se midio enttesiones que muchas veces requieren de la reparacion qui-
las partes més prominentes de los cuernos anterior y postegica o extirpacién de los mismos.
rior; su abertura se registr6 entre los extremos de ambos
cuernos; la anchura se obtuvo entre el margen periféricoy  La anatomia de los meniscos es bien descrita en di-
su margen central, a nivel de su parte media; su espesonsos textos (Testut & Latarjet; Williarasal; Moore &
riférico se midio a nivel del cuerno anterior, parte media®alley), sin embargo, datos biométricos de ellos no son
cuerno posterior. mencionados o son de informacion general. Su disposicion
de cufa entre las superficies indica claramente que su par-
La Fig.1 muestra los sectores en que se registrar@nperiférica es de mayor espesor que la parte central.
las medidas mencionadas. Se tomaron fotografias de cada
una de las muestras. El menisco medial tiene forma de “C” y se encuen-
tra fijado a la tibia, primariamente a través del ligamento
coronario y adherido firmememente a la profundidad del
RESULTADOS ligamento colateral medial. El menisco lateral tiene forma
circular y es fijado a la capsula a través de su circunferen-
cia, excepto a nivel del hiato popliteo. Esta fijacion es me-
Los datos obtenidos en esta investigacion se muess desarrollada que la del menisco medial, haciéndolo mas
tran en las Tablas | y II.

Fig.1. 1. Didmetro antero-poste-
rior, 2. Abertura meniscal, 3. An-
cho extremo anterior, 4. Ancho
extremo posterior, 5. Ancho parte
media.
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Tabla I. Registros biométricos de los meniscos lateral y medial (en mm).

Caso Didmetro A-P Abertura meniscal Ancho extremo anterior Ancho extremo posterior
L M L M L M L M
1 238 47,7 13,6 34,2 8,8 9,5 11,0 11,9
2 241 447 124 28,5 10,7 9,6 10,3 14,5
3 37,3 42,1 20,4 31,6 10,5 51 11,4 159
4 23,0 33,6 11,0 15,8 8,1 8,6 7,3 10,7
5 27,4 35,6 9,5 21,0 10,0 86 10,4 15,2
6 26,5 41,9 9,6 249 105 93 11,2 17,7
7 34,3 50,7 8.5 30,2 11,9 10,5 12,8 12,6
8 45,8 445 14,6 24,1 15,3 12,6 131 13,8
9 37,7 447 8,7 26,2 134 72 10,3 9,3
10 36,8 46,1 6,5 24,8 9,6 10,5 11,5 133
Promedio 31,7 43,2 11,5 26,1 10,9 9,2 10,9 13,5
D.S 7,7 52 4,0 54 2,2 20 1,6 25

Tabla Il. Registros biométricos de los meniscos lateral y medial (en mm).

Caso Ancho transverso medio Espesor parte anterior Espesor parte media Espesor parte posterior
L M L M L M L M
1 19,0 8,0 4,9 8,0 6,3 53 32 55
2 124 8,7 29 5,6 51 4,7 6,3 50
3 10,0 6,7 37 25 6,1 4,8 6,0 6,8
4 5,6 8,7 4,2 39 5,6 50 5,2 55
5 9,9 89 3,9 33 58 5.2 5,4 55
6 11,6 10,5 34 49 58 6,6 6,5 6,1
7 151 10,3 50 45 78 6,8 8,7 10,5
8 11,4 14,7 3,7 31 6,2 5,8 6,7 53
9 12,3 9,2 29 21 6,2 51 59 3,9
10 72 8,8 3,8 6,9 44 5,9 6,9 55
Promedio 10,6 9,5 3,8 45 59 55 6,1 6,0
D.S 2,7 21 0,7 1,9 0,9 0,7 14 18

vulnerable al tearing en eventos traumaticos (Jarit & Bosgvostrados en la Tabla |, registros no encontrados en la lite-

2010). ratura consultada. Cabe sefialar que no realizamos una cla-
sificacion detallada de la forma, tal como se muestra en el

La forma del menisco medial ha sido detallada p@studio de Murlimanyet al (2010a).

Murlimanyuet al.(2010a) en una serie de 106 fetos huma-

nos de la India, donde estos autores clasificaron sus hallaz- En relacién a la irrigacién, la periferia de los

gos como forma creciente (46,2%), en forma de V (23,6%heniscos (10-25%) proviene de las arterias geniculares,

como una U en posicion lateral (13,2%), falciforme (9,4%)ia plexos capilares perimeniscales (Arnoczial, 1988).

y en forma de C (7,5%). No encontraron menisco discoidel resto del menisco se irriga por difusion o imbibicion.

La forma de los meniscos en las rodillas del grupo de indi-

viduos chilenos investigados en esta serie corresponde alo  La cirugia de meniscos es el mas comun de los pro-

descrito en los diversos textos clasicos, una C abierta paealimientos ortopédicos en la actualidad. El énfasis actual

el medial y a una O incompleta para el lateral, donde és la preservacion del tejido meniscal debido a las variadas

menor abertura meniscal para el menisco lateral fue de 8)Bciones que ellos cumplen, entre las cuales se puede men-

mm y la del menisco medial de 15,8 mm, concluyendo ga®nar la absorcion de golpes, reduccion del stress de con-

la abertura del menisco medial es aproximadamente el d@sto de la articulacion, incremento de la congruencia arti-

ble de la del lateral, de acuerdo también a los promedi@glar y area de contacto, nutricion del cartilago articular,
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estabilizacion pasiva y limitacién de la flexion y extensiétrando en ambos, que la parte posterior es la de mayor espe-
extrema (Jarit & Bosco). sor, disminuyendo de atras hacia delante. Asi, para el caso
del medial, de 6,0 mm en su parte posterior, se pasa a 5,5

En relacion al diametro anteroposterior de lomm en la parte mediay a 4,5 mm en la anterior. Estos valo-
meniscos, el del medial es mayor que el lateral, ocupanes coinciden con los informados por Almeétal. en las
una mayor extension en la superficie articular del condifmartes posterior y media, siendo mas bajo nuestro valor en
medial de la tibia. El registro de este parametro, entrelalparte anterior, ya que ellos obtuvieron un promedio de
margen anterior del cuerno anterior y el posterior del cués;9 mm.
no posterior, permite sefialar que el menisco medial ocupa
una extensién anteroposterior mayor en aproximadamente  Con respecto al menisco lateral, en su parte poste-
un 25% mas que lo que ocupa el menisco lateral, lo quer se obtuvo un promedio de 6,1 mm, en su parte media de
confirma el mayor eje anteroposterior de la superficie aré;9 y en la anterior de 3,8 mm.
cular medial de la tibia (Williamet al).

En un trabajo realizado por Murlimangtal.(2010b)

Con respecto al ancho de que tienen los menisces, un grupo de fetos humanos del Sur de la India, encontra-
en su parte anterior, media o posterior, el lateral no tieren que la parte anterior del menisco medial fue la de mayor
una variacién importante en las zonas mencionadas, yespesor, respecto a los tercios posterior y medio, caracteris-
medicién arroja una fluctuacion entre 10,5y 11,0 mm (préica que no encontramos en los meniscos adultos. Con res-
medio de 10,8 mm), levemente menor al promedio infopecto al menisco lateral su espesor fue regular en los tercios
mado por Almeidat al. (2004), en un grupo de individuosindicados, no observando una diferencia estadisticamente
brasilefios, donde registré 11,76 mm. significativa. En la serie aqui presentada, el espesor de este

menisco también fue disminuyendo de atras hacia delante.

El menisco medial es menos uniforme que el laterdlps resultados obtenidos en este trabajo, complementaran
ya que tiene un ancho mayor en la zona posterior (promeéi@onocimiento anatémico y biométrico de los meniscos en
de 13,5 mm) respecto a sus partes media y anterior (9,5uestra poblacion, pudiendo ser un soporte morfolégico para
9,2 mm), coincidiendo con lo expresado por Testut &s tratamientos quirdrgicos de su recompaosicion.

Latarjet, que describieron que el ancho de los meniscos es

de 10 a 12 mm, donde el medial es un poco mas ancho FERREZ J C- OLAVE. M. C.- TORREZ H. F. & OLAVE
el lateral y que la anchura disminuye de atras hacia delarg?Biome’tric ‘ Charac’teriistic,s of knee‘meniscus in Chilean

Diferente fue el registro de Almeids al. que obtuvo un jngividuals.int. J. Morphol., 29(3)1007-1011, 2011.

promedio de 17,37 mm para la parte posterior, de 12,16 mm

para la parte media, coincidiendo nuestro resultado con el ~ SUMMARY: The menisci are cartilage plates that help to
gue obtuvieron en la parte anterior (9,02). Por su pargxpand low concavity of articular surfaces of the tibia to receive
Hayashiet al. (1988) obtuvieron un valor un poco mayorthe convex femoral condyles. They satisfy functional needs, as

que lo obtenido en este trabajo y que el resultado de Tedi@g been demonstrated with reconstitution following total excision.
& Latarjet, registrando entre 12 y 13 mm In order to provide biometric data on its characteristics,
' ' anteroposterior diameters, transverse and thickness at various levels

were recorded to complement anatomy of the same in our

_Con reSpeCt.O a estos rgsultados y los de los ,aUtOB%ﬁulation. We conducted a study in 20 menisci, 10 lateral and
mencionados previamente, Rico & Ayala (1997) habian dgy medial from adult Chilean cadaver specimens, in the Anatomy

terminado el nivel de rupturas meniscales a través de Unoratory, Universidad de La Frontera. The samples were
revision artroscopica, encontrando que el mayor nimero glepared to carry out various measurements cleaning the fibrous
lesiones se observaron a nivel del tercio medio en el mersguctures associated with these menisci. Recordings were
co medial, seguidas del tercio posterior, caracteristica giggistered with a Mitutoyo digital caliper with a 0.05 mm accuracy.
tiene relacion con lo sugerido por Smillie (1975), que Hepteral meniscus showed an average anteroposterior distance

sefialado que la parte estrecha de un menisco es menosgﬁ veen horns of 31.7 mm, meniscal opening was 11.5 mm,
clive a una ruptura que su parte ancha Istance between anterior- posterior borders of the anterior horn

was 10.9 mm, of the posterior horn 10.9 mm. The peripheral

. 5 . . thickness of its anterior part was 3.8 mm, of its posterior part was
Debido a la forma de cufia que los meniscos tienegly mm and in its middle section 5.9 mm.The medial meniscus

su mayor espesor periférico ha sido registrado, entre Otfg&i an average anteroposterior distance between anterior an pos-
por Testut & Latarjet y Hayaskt al, donde estos Ultimos terior horn of 43.2 mm. Meniscal opening was 26.1 mm, distance
autores han sefialado que los meniscos tienen entre 6 lyeBveen anterior and posterior borders of the anterior horn was 0.2
mm de espesor. En nuestra serie, obtuvimos promedios para, in its posterior horn 13.5 mm, peripheral thickness in its an-
el espesor en sus partes anterior, media y posterior, end§HOr part was 4.5 mm, its posterior part was 6.0 mm and at the

1010




TORREZ, J. C.; OLAVE, M., C.; TORREZ, H. F. & OLAVE, E. Caracteristicas biométricas de los meniscos en individuos chilehak.Morphol., 29(3)1007-1011, 2011.

middle section of the meniscus was 5.5 mm. The data providBitreccion para correspondencia:

will complement anatomy of the menisci in Chilean population.Prof. Dr. Enrique Olave
Facultad de Medicina
KEY WORDS: Anatomy; Biometriy; Joints; Knee; Universidad de La Frontera
Menisci. Casilla 54-D
Temuco
CHILE
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