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RESUMEN

Introduccion: La geometria articular y las estructuras 6seas se han mencionado como factores de riesgo para ruptura del
ligamento cruzado anterior (LCA). La inclinacion posterior de la tibia proximal (IPTP) es uno de los factores anatémicos
mencionados. No se han encontrado estudios que reporten el rol del menisco externo en la estabilidad de la rodilla. El
objetivo del siguiente estudio es determinar la relacion entre la IPTP y la inclinacion meniscal (IM) medidas por resonancia

magnética (RM).

Material y método: Se estudiaron 87 RM en 82 pacientes. Fueron excluidos pacientes con alteraciones anatémicas en
la tibia proximal. Se realizaron las mediciones de la IPTP y la IM segln el método de Hudeck. Se realizaron estudios de

correlaciéon para determinar la relacién entre ambas variables.

Resultados: La edad media de los pacientes fue de 35.9 afios. En el compartimento lateral la diferencia entre IPTP y la IM
fue de 7.3° en promedio. El coeficiente Spearman entre IPTP del platillo externo y la IM es de 0.45. En el compartimento
medial la diferencia entre la IPTP y la IM fue de 3.6°. El coeficiente Spearman entre la IPTP y la IM es de 0.57.
Conclusién: La correlaciéon observada en ambos compartimentos es de baja a moderada lo que significa que la IPTP
tiene poca participacion en al valor final de la IM. Estos datos destacan la importancia del menisco externo en la

biomecanica de la rodilla.

Tipo de estudio: Serie de casos
Nivel de evidencia: IV
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ABSTRACT

Background: Articular geometry and bony structures have been described as a risk factors for ACL ruptures. Posterior tibial
slope’s one of the reported factors. We didn 't find studies describing the influence of the lateral meniscus in knee stability. Our
aim is to determine the correlation between PTS and the meniscal slope (MS) in magnetic resonance images (MRI).

Methods: We studied 87 MRIs in 82 patients. Patients with anatomical changes in the proximal tibia (eg.: high tibial
osteotomy) were discharged. The PTS and the MS was measured with the method of Hudeck. We did correlation tests to find

any correlation between variables.

Results: Mean age was 35.9. In the lateral compartment the difference between PTS and MS was 7.3° and the Spearman
tests was 0.45. In the medial compartment the difference between PTS and MS was 3.6° and the Spearmen tests was 0.57.
Conclusion: The correlation between both measures was low or moderate. The influence of the PTS in the MS it’s relative
and we must consider the lateral meniscus in knee biomechanics.

Type study: Number of cases
Level of evidence: |V

Key words: ACL Ruptures; Posterior Tibial Slope; Meniscal Slope

INTRODUCCION

Los factores de riesgo para la ruptura del ligamento cruza-
do anterior (LCA) han sido muy estudiados particularmen-
te en los dltimos afios."” La geometria articular y las estruc-
turas éseas se han mencionado como factores de riesgo en
distintas publicaciones y como elementos a tener en cuenta
ala hora de establecer estrategias de prevencién.>>*101L53 [ 3
inclinacién posterior de la tibia proximal (IPTP) es uno de
los factores anatémicos mencionados como factor de riesgo
para lesiones del LCA.>"""7 Esta medida es tomada con una
linea que representa el eje longitudinal de la tibia y aque-
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lla que es trazada tangente a la superficie articular de am-
bos platillos tibiales. La mayoria de las publicaciones toman
como referencia la estructura 6sea de manera aislada y, por
lo tanto, las mediciones se realizan sobre radiografias sim-
ples de perfil de rodilla.>"® Mds recientemente, distintas
publicaciones comenzaron a destacar la importancia de me-
dir ambos platillos tibiales de manera independiente, ya que
biomecdnicamente pareceria existir una mayor influencia de
la inclinacién del platillo tibial externo en el mecanismo de
ruptura del LCA."' También, se ha descripto un error de
medicion atribuible a variaciones en la rotacién de la rodi-
lla a la hora de realizar las radiografias relativamente alto,
por imposibilidad para controlar la técnica radiogréfica en
todas las mediciones. Por estos motivos la resonancia mag-
nética (RM) podria ser un buen recurso para realizar estas
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mediciones.”!¢ La ventaja de la RM radica en que permite
medir ambos platillos tibiales de manera independiente, asi
como también la inclinacién meniscal (IIM). Uno de los be-
neficios de medir la inclinacién meniscal, a nuestro criterio,
es que permitiria una mejor comprension de la biomecani-
ca articular y aportaria informacién mds precisa sobre el rol
del menisco externo en la mecdnica y estabilidad articular.
Nuestra hipétesis es que el rol del menisco externo puede
ser tan determinante como la geometria 6sea en la dindmi-
ca articular y en la estabilidad de la rodilla. No hemos en-
contrado bibliografia consistente con ésta hipétesis. Cree-
mos que documentar la diferencia existente entre la IPTP y
la IM puede contribuir a la comprensién de la biomecinica
de la rodilla y dar un pardmetro del rol del menisco exter-
no en la estabilidad articular. Segin nuestro conocimiento,
no se han publicado articulos que documenten la diferencia
existente entre la IPTP y la IM.

El objetivo del siguiente estudio es documentar la dife-
rencia entre la IPTP y la IM y establecer la presencia (en
caso de que exista) de una correlacién entre ambas.

MATERIALY METODO

Se estudiaron las RM de 82 pacientes a los cuales se les in-
dicé este estudio por distintos motivos. Un total de 87 es-
tudios fueron analizados. Los criterios de inclusién fue-
ron: pacientes entre 15 y 65 afios, a los que se les indic
un RM por cualquier motivo en nuestro equipo de trabajo
y que no presentaban antecedentes de ostotomias de tibia
proximal, fracturas de platillo tibial, meniscectomias tota-
les o subtotales o cualquier otra alteracién anatémica que
involucre a la tibia proximal. En todos los casos se realiza-
ron las mediciones de la IPTP y la IM segun el método
descripto por Hudeck y cols.” Todas las mediciones fueron
realizadas por el autor principal. Este método consiste en
analizar cortes sagitales de la rodilla en estudio a nivel de
la eminencia intercondilea de la tibia proximal y de la in-
sercion tibial del ligamento cruzado posterior (LCP). En
este punto se puede observar la cortical anterior y poste-
rior de la tibia proximal con una forma céncava (fig. 1). Se
crean 2 circulos, uno proximal y otro distal, centrados en la
tibia proximal y haciendo coincidir la circunferencia de los
mismos con las corticales anterior y posterior de la tibia.
Para estandarizar esta medicidn, el centro del circulo infe-
rior se ubica en la circunferencia inferior del circulo pro-
ximal. Se determinan los puntos centrales de estos circu-
los y se unen ambos. Esa linea (A) representa el eje central
de la tibia proximal (fig. 1). Se superponen las imdgenes
correspondientes a cortes sagitales de la mitad del plati-
llo tibial medial y lateral con A, y se trazan lineas tangen-
tes al cartilago articular del platillo tibial (B), otra que une
el punto més proximal de ambos cuernos meniscales (C) y

Figura 1: Medicion del eje longitudinal de la tibia proximal.

la linea perpendicular a A (D) (figs. 2 y 3). Se determina-
ron los valores para cada paciente de la inclinacién tibial
6sea y meniscal, interna y externa y se realizé la compa-
racién entre ellas, fueron documentadas las causas por las
que se realizé la RM y el resultado de la misma. Se utili-
zaron pardmetros estadisticos con el objetivo de encontrar
una correlacion entre las inclinaciones dseas y meniscales
y asi determinar si estos valores se comportan de manera
independiente o si existe alguna correlacién entre los valo-
res de una y otra medicién. Las mediciones de los valores
angulares fueron realizadas con la aplicacién digital Ruler-
Swift 1.0 (App Store, China, 2016).

Anailisis estadistico

Con el objetivo de determinar la existencia de correlacién
entre la inclinacién tibial 6sea y la inclinacién meniscal, se
utilizaron el coeficiente de correlacién no paramétrico Rho
de Spearman (R), el coeficiente de determinacién (R2) y el
modelo de regresién lineal. Con respecto al coeficiente de
determinacion, si el valor es cercano a 1 se podria concluir
que existe una relacién directa entre las variables estudia-
das. En la medida que este valor se acerca a 0 se puede con-
cluir que el nivel de correlacién es minimo o simplemente
no existe correlacién y, por lo tanto, la variacién de una va-
riable no explica el comportamiento de la otra (IBM, SPSS
Statistics 25.0, Armonk, NY. USA. 2017).

RESULTADOS

Ochenta y siete estudios fueron analizados en 82 pacien-
tes, 40 varones y 42 mujeres. La edad media fue de 35.9
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Figura 2: Medicion de la inclinacion 6sea (C) y la inclinacion meniscal (D) en la
tibia proximal — compartimento medial.

Figura 3: Medicion de la inclinacion 6sea (C) y la inclinacion meniscal (D) en la
tibia proximal — compartimento lateral.

afios (rango 15-65).

El valor promedio de la inclinacién tibial ésea (IPTP)
del platillo lateral fue de 6.56° (rango -7-18) en sentido
posterior, mientras que la del platillo medial fue de 5.64°
(rango -8-13) también en sentido posterior.

El valor promedio de la inclinacién meniscal lateral
(IML) fue de: — 1.8° (rango de -14-12) y el de la inclina-
cién meniscal medial (IMM) fue de 2.03 (rango -10-10).
Esto significa, que la inclinacién meniscal lateral se pro-
duce en sentido anterior 1.8° en promedio y que la incli-

nacién meniscal medial se produce en direccién posterior
2.03° en nuestro grupo de pacientes.

En la tabla 1 se muestran las variables estadisticas para
cada una de las mediciones analizadas (tabla 1).

Compartimento lateral

La diferencia entre IPTP y la IM fue de 7.3° en promedio.
El coeficiente Rho de Spearman para la correlacién entre
IPTP del platillo externo y la IM es de 0.45 (tabla 2).

Compartimento medial

La diferencia entre la IPTP y la IM fue de 3.6°. El coefi-
ciente Rho de Spearman para la correlacién entre la IPTP
ylaIM es de 0.57.

Luego de la evaluacién estadistica y en un intento de es-
tablecer una correlacion entre la IPTP y la IM podemos
observar en las cuatro correlaciones una relacién positiva, es
decir que a mayor inclinacién ésea mayor inclinacién me-
niscal, esto se ve reflejado en los valores positivos de los co-
eficientes. En la tabla 2 se pueden observar los resultados
del coeficiente Rho de Spearman para las distintas varia-
bles estudiadas. Sin embargo, estos valores de coeficientes
reflejan una correlacién baja, es decir, sélo un pequefio por-
centaje del aumento de la inclinacién meniscal se puede
explicar por la inclinacién ésea. Lo que sugiere que, si bien
la IM no podria considerarse una variable independiente y
sin correlacién con la IPTP, la correlacién entre ambas me-
diciones parece ser de baja a moderada. En el grafico 1 se
puede observar la distribucién de cada variable.

DISCUSION

La estabilidad de la rodilla puede verse determinada por
distintos factores y uno de ellos es la geometria articu-
lar. Dentro de los factores que pueden afectar la geome-
tria articular se encuentra la inclinacién posterior de la ti-
bia proximal (IPTP). Distintos trabajos de investigacion
han estudiado el rol de la IPTP en la estabilidad de la ro-
dilla. 25610151 Dejour y cols. en un estudio radiogrifico
demostraron que un aumento en la IPTP se acompafia-
ba de un significativo aumento en la traslacién anterior de
la tibia.*® La gran mayoria de éstos trabajos han estudia-
do esta variable en radiografias simples de perfil de la ro-
dilla.26131533 Tnvestigaciones mds recientes han descripto
métodos de medicién de la IPTP en RM.>' Las ventajas
de la RM en la medicién de la IPTP son que permite me-
dir en forma separada la IPTP del platillo medial y lateral
y que permite realizar las mediciones de la IM del menis-
co interno y externo.'*!® Stijak y cols. recomiendan la me-
dicién independiente de la inclinacién medial de la late-
ral ya que una IPTP lateral aumentada podia observarse
en pacientes con lesiones del LCA.” Este autor concluye
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TABLA 1: MEDIDAS RESUMEN PARA CADA UNA DE LAS VA-
RIABLES ESTUDIADAS

IPTP IPTP M IM
Lateral Medial Lateral Medial
N 86 87 86 84
Media 6,72 5,8 -1,72 2,17
Desvio estandar 4,18 3,21 5,99 4,06
Minimo -5 0 -14 -10
Maéaximo 18 13 12 10

TABLA 2: RESULTADOS DEL COEFICIENTE NO PARAMETRI-
CO RHO DE SPEARMAN PARA LAS DISTINTAS VARIABLES
ESTUDIADAS

Rho de IPTP IPTP IM IM
Spearman Lateral Medial Lateral Medial
IPTP Lateral 1 0,61 0,45 0,31
IPTP Medial 1 0,5 0,57
IM Lateral 1 0,34
IPTP Medial 1

Grafico 1: Se puede observar la distribucion de cada variable.

que ante iguales situaciones de carga, la IPTP aumenta-
da determina una mayor rotacién interna de la rodilla que
predispone a la ruptura del LCA. Si bien podemos encon-
trar en la bibliografia trabajos que describen la asociacién
entre una mayor IPTP y una traslacién anterior de la ti-
bia, no encontramos bibliografia disponible sobre el rol del
menisco externo en la estabilidad anterior de la rodilla en
pacientes con IPTP aumentada. Siguiendo esta linea de
pensamiento, decidimos estudiar la relacién entre la IPTP
y la IM como paso inicial en el estudio de la participa-
cién del cuerno posterior del menisco externo en la estabi-
lidad de la rodilla en pacientes con IPTP aumentada. Se-
glin nuestros resultados, no encontramos una correlacién

significativa entre la IPTP y la IM. Esto significa que am-

bas variables, si bien no se comportan de manera indepen-
diente, tampoco lo hacen con una correlacién alta. Proba-
blemente esto se relacione con que el menisco externo es
mds prominente en su cuerno posterior en relacion con el
anterior lo que determina que la IM sea mds perpendicu-
lar al eje longitudinal de la tibia. En los casos en que esta
relacién se vea alterada (caracteristicas anatémicas parti-
culares o meniscectomias externas, por ejemplo), la IM au-
mentaria y podria predisponer a una lesién del LCA.¢ Por
lo tanto, considerar la IPTP como factor de riesgo para
rupturas de LCA sin tomar en cuenta la contribucién del
menisco externo puede resultar insuficiente y llevar a in-
terpretaciones ambiguas sobre la importancia de la IPTP
como factor de riesgo para rupturas del LCA. Creemos
que un factor aislado como puede ser la IPTP (un factor
6seo) debe ser revisado y tomar en cuenta otras estructu-
ras que podrian participar en la estabilidad de la rodilla,”
por ejemplo, el menisco externo. La justificacién de esta
afirmacién se ve apoyada por los resultados de nuestro es-
tudio en donde la IM tiene poca correlacién con la IPTP
y, por lo tanto, creemos que deberia ser estudiada con mds
precision la funcién del menisco externo en la estabilidad
anterior de la rodilla. Los datos obtenidos de nuestro es-
tudio tienen las limitantes de cualquier estudio anatémico
que evalda variables estdticas,? por lo tanto, creemos que
la realizacién de estudios biomecinicos dindmicos deben
ser realizados para estudiar con mds precisién el compor-
tamiento del menisco externo en los distintos rangos de
movilidad de la rodilla. Por otro lado, la realizacién de un
estudio que estudie la IPTP y la IM en pacientes sin le-
sién de LCA y pacientes con lesién de LCA puede aportar
mids informacién y un nivel de evidencia superior al que
presenta nuestro estudio.

CONCLUSION

La conclusién de nuestro estudio es que la IPTP y la IM
tienen una correlacién baja. Esto significa que la IPTP tie-
ne poca participacion en el valor final de la IM. Estos re-
sultados pueden ser el paso inicial para discutir el rol de un
factor de riesgo anatémico como la IPTP para la ruptura
del LCA considerindolo de manera aislada. Esto quiere
decir que si bien la IPTP puede ser considerada como un
factor predisponente para la ruptura de LCA, podria ser
necesario considerar otras variables a la hora de establecer
un riesgo de ruptura de LCA como por ejemplo la funcién
del menisco externo, puesta de manifiesto por la signifi-
cativa diferencia que existiria entre la IPTP y 1a IM (7.3°
para el compartimento externo en nuestro estudio). Cree-
mos que la realizacién de estudios dindmicos en RIM po-
drian arrojar mds datos sobre el comportamiento del me-
nisco externo en la biomecénica de la rodilla.
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