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Resumen

La inclinacion posterior de la tibia proximal (IPTP) es uno de los factores de riesgo anatémicos
mas vinculados con lesiones del LCA. La presencia meniscal, fundamentalmente del menisco
externo, podria representar un aspecto de gran importancia para la biomecanica de la rodilla y
para el mecanismo lesional del LCA. La mayor altura del cuerno posterior del menisco externo
(IM) podria actuar como un protector de la traslacion anterior de la tibia proximal. El objetivo
de este estudio es determinar el comportamiento de la IPTP y la IM en un grupo de pacientes
con lesion del LCA y un grupo control y determinar el rol de la IM en la lesion del LCA. El gru-
po control fue conformado por pacientes que concurrieron a nuestra consulta y que realizaron
RM de rodilla por cualquier motivo. El grupo de estudio fue conformado por pacientes que
concurrieron a nuestra consulta con una RM de rodilla con lesion total del LCA y que cumplian
los criterios de inclusion. Se analizaron en total 90 pacientes. 45 correspondieron al grupo con-
trol y 45 al grupo de estudio. El valor promedio de la IPTPL fue de 6,68° en el grupo control

y 4,58° en el grupo de estudio. Con respecto a la IML, el valor promedio en el grupo control
fue de —0,59° y en el grupo de estudio —0,95°. Los resultados obtenidos en nuestro estudio no
permiten establecer una relacion entre la mayor IM y el riesgo de lesion del LCA.

Abstract

The posterior inclination of the proximal tibia (PIPT) is one of the anatomical risk factors most
related with ACL injuries. The meniscal presence, fundamentally of the lateral meniscus, could
be very important for the biomechanics of the knee and for the injury mechanism of the ACL.
The higher height of the posterior horn of the lateral meniscus (Ml) could act as a protector of
anterior translation of the proximal tibia. The goal of this study is to determine the behavior of
PIPT and Ml in a group of LCA injury patients and a control group and determine the role of Ml
in ACL injury.

The control group was made up of patients who attended our institute and who performed knee
MRI for any reason. The study group was made up of patients who attended our consultation
with an MRI knee with total ACL injury and met the inclusion criteria. A total of 90 patients were
tested. 45 corresponded to the control group and 45 to the study group. The average value of PIPTL was
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6.680 in the control group 4.58degreein the study group. With respect to the MIL, the average value in
the control group was — 0.5%0 and in the study group — 0.950. The results obtained in our study do not
allow for the establishment of a link between the highest MI and the risk of ACL injury.

Introduccién

La anatomia de la tibia proximal es un importante
pardmetro a la hora de estudiar los factores de riesgo
anatémicos de lesién del ligamento cruzado anterior
(LCA)'. Principalmente, la inclinacién posterior de
la tibia proximal (IPTP) es uno de los factores de
riesgo anatémicos mds vinculados en la bibliografia
con lesiones del LCA?34567.:8.9.

La importancia de establecer una relacién entre las
caracteristicas anatémicas de la tibia proximal y las
lesiones de LCA radica en que nos permitiria cono-
cer con mds precisién la biomecdnica de la rodilla y
de esta manera poder disefiar programas de preven-
cién de lesiones mds apropiados**. Estos sistemas
de prevencién parecerfan de importancia para la pre-
vencién de las lesiones del LCA que se producen por
mecanismos de no contacto.

Dejour y cols. demostraron una relacién entre el gra-
do de inclinacién posterior de la tibia proximal y la
traslacién anterior de la tibia en un estudio radio-
grdfico'!. Este estudio fue realizado tomando como
referencia la anatomia de la tibia proximal obtenida
a partir de radiografias de perfil. El mecanismo bio-
mecdnico propuesto para esta relacién es que ante
una mayor IPTP y ante la aplicacién de fuerzas com-
presivas a nivel de la rodilla, se producirfan fuerzas
cizallantes en la tibia proximal que determinarfan la
traslacién anterior de la tibia en relacién al fémur, las
cuales se transmitirfan al LCA por ser esta estructu-
ra ligamentaria el principal limitante de este tipo de
movimiento'2,

La determinacién de la IPTP en radiograffas simples
de perfil no permite medir de manera independiente
la IPTP de ambos platillos tibiales asi como la in-
clinacién meniscal (IM). Sumado a esto, numerosos
articulos han demostrado la variabilidad de estas me-

diciones en radiografias simples, atribuyéndole esta

variabilidad a alteraciones en la posicién del miem-
bro a la hora de realizar la radiografia y a alteraciones
de la técnica radiogréfica, solo por citar algunos®*!.
Recientemente, distintas publicaciones han destaca-
do la utilidad de medir la IPTP en ambos platillos
tibiales de manera independiente, ya que biomecdni-
camente parecerfa existir una asociacién entre la ma-
yor IPTP del platillo lateral y la lesién del LCA!*,
Este concepto se ha ido desarrollando a la vez que se
comenzd a estudiar con mayor precisién el rol de la
inclinacién meniscal (IM) en la biomecdnica de la
rodilla. Es por esto que distintos autores han pro-
puesto la medicién de la IPTP y la IM en Resonan-
cia Magnética (RM), ya que permite medir con mds
precisién la IPTP en ambos compartimentos, a la vez

que permite determinar ambas IM.

En un estudio publicado por el autor principal, se
estudié la correlacién entre la IPTP y la IM demos-
trando que estas variables presentan una correlacién
entre baja y moderada®. Es decir, un pequefio por-
centaje de la IM se puede explicar por la IPTP. Estos
resultados refuerzan la hipétesis de que la presencia
meniscal, fundamentalmente del menisco externo,
podria representar un aspecto de gran importancia
para la biomecdnica de la rodilla y para el mecanismo
lesional del LCA en particular. La mayor altura del
cuerno posterior del menisco externo en relacién al
interno (IM) podria compensar esta mayor IPTP y
por lo tanto actuar como un efecto protector de la
traslacién anterior de la tibia proximal y esto podria
influir en la tensién del LCA. A pesar de todo lo
mencionado, la relacién entre la IPTP y la IM con
la lesién del LCA continda siendo controvertida™'.
Si bien podemos encontrar trabajos en la bibliografia
con respecto a este tema, en nuestro conocimiento,

no hay resultados concluyentes al respecto. El objeti-
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vo de este estudio es determinar el comportamiento
de la IPTP y la IM en un grupo de pacientes con
lesién del LCA y un grupo control y de esta manera
determinar el rol de la IM en la lesién del LCA.

Materiales y método

Los pacientes involucrados en el estudio fueron aquellos
que concurrieron a nuestra consulta entre el afio 2017 y
2018 y que requirieron para su estudio una RM de rodilla.
Los criterios de exclusién fueron los siguientes: pacientes
que presentaban antecedentes de alteraciones anatémicas
de la tibia proximal, antecedentes de meniscectomias to-
tales o subtotales o evidencia de ello en la RM, pacientes
con artrosis de rodilla, pacientes con patologfa agregada
mds alld de la lesién del LCA y aquellos cuyos estudios por
imdgenes no permitfan medir los pardmetros estudiados.
Los pacientes que cumplfan con los criterios de inclusién,
fueron separados en dos grupos. El grupo 1 (grupo de
control) fue conformado por pacientes que cumplian los
criterios de inclusién y que realizaron RM de rodilla por
cualquier motivo distinto a una lesién de LCA o inesta-
bilidad anterior de rodilla y que concurrieron a nuestra
consulta. El grupo 2 fue conformado por pacientes que
concurrieron a nuestra consulta con una lesién total o
parcial de LCA y que cumplian los criterios de inclusién
al estudio. El grupo de estudio queddé conformado por
45 pacientes (10 mujeres y 35 varones), con un rango de
edad de 14 — 53 afos (Media +/- SD: 27,4 +/- 8,81). El
grupo control quedd conformado por 45 pacientes (13
mujeres y 32 varones) con un rango de edad de 15 — 65
(Media +/- SD: 35,9 +/- ....... ).

En todos los casos se realizaron las mediciones de la IPTP
y la IM en ambos compartimentos segin el método des-
cripto por Hudeck y cols.'® . Todas las mediciones fueron
realizadas por el autor principal. Este método consiste en
analizar cortes sagitales de RM de la rodilla en estudio. Se
analiza un corte central que corresponde a la insercién ti-
bial del ligamento cruzado posterior (LCP). En este corte
la cortical anterior y posterior de la tibia proximal tienen
un forma céncava.

Se crean dos circulos, uno proximal y otro distal, centra-

dos en la tibia proximal y haciendo coincidir la circunfe-

rencia de los mismos con las corticales anterior y posterior
de la tibia. Para estandarizar esta medicidn, el centro del
circulo inferior se ubica en la circunferencia inferior del
circulo proximal. Se determinan los puntos centrales de
estos circulos 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 platillo tibial medial y lateral con A, y se trazan lineas
tangentes al cartilago articular del platillo tibial (B), otra
que une el punto mds proximal de ambos cuernos menis-
cales (C) y la linea perpendicular a A (D) (figs. 2 y 3). Se
determinaron los valores para cada paciente de la IPTP
e IM, interna y externa y se realizé la comparacién entre
ellas, fueron documentadas las causas por las que se realizé
la RM y el resultado de la misma. Se tomaron pardmetros
estadisticos para determinar las diferencias entre la IPTP e
IM en ambos compartimentos entre si en ambos grupos.
Las relaciones que se analizaron fueron las correspondien-
tes a ambas IPTPL, ambas IML y la relacién entre la IML
y la IPTPL en ambos grupos de manera comparativa. To-

das las medicines fueron realizadas con la aplicacién digi-

tal Ruler - Swift (AppStore, China, 2016).

Eminencia intercondilea

Circulo proximal

Figura |. Medicion del eje longitudinal de la tibia proxi-
mal
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Linea que pasa por el extremo proximal
de ambos cuernos meniscales
—

Perpendicular al eje
longitudinal de la tibia
proximal

Linea tangente a | platillo
laterala

Eje Elongitudinal de la tibia
proximal

B-C: Inclinacion Tibla Proximal
8-D: Inclinacién meniscal

|

Figura 2. Medicion de la inclinacién osea (C) e inclina-
cion meniscal. Compartimento medial.

Linea que pasa por el extremo proximal
de ambos cuernos meniscales
Bl

Perpendicular al eje
longitudinal de la tibia
proximal

Linea tangente a | platillo
laterala

Eje Elongitudinal de la tibia
proximal

B-C: Inclinacién Tibia Proximal
B-D: Inclinacién meniscal

1

Figura 3. Medicion de la inclinacién ésea e inclinacion
meniscal — Compartimento lateral.

Analisis estadistico

La IPTP y la IM fue calculada para ambos compar-

timentos y expresada en rangos y media con desvios

standard (SD). La prueba ¢ student fue calculada
para comparar las variables entre si. El tamafio de la
muestra calculada fue de 45 pacientes para obtener
un 90% de poder para responder nuestra pregunta

de investigacién.

Resultados

Se analizaron en total 90 pacientes. 45 correspon-
dieron al grupo control y 45 al grupo de estudio.
Analizando el grupo control, el valor promedio de
la IPTP, fue de 6,68°. Este mismo pardmetro en el
grupo de estudio arrojé un valor de 4,58°, registran-
do una diferencia entre ambos de 2,10°. Esta dife-
rencia resultd significativa (P < 0,05). Con respecto
a la IM, en ambos grupos, el valor promedio en el
grupo control fue de —0,59° y en el grupo de estudio
—0,95° con una diferencia de 0,36°. Esta diferencia
no resulté significativa (P > 0,05). Es de destacar que
la IM, en ambos grupos se produce en sentido con-
trario a la IPTP,. Mientras que la inclinacién ésea se
produce en sentido posterior, la IM lo hace en senti-
do anterior. Al comparar la relacién entre la IM, y la
IPTP, en ambos grupos, lo que encontramos es una
diferencia en el sentido de la orientacién de ambas
mediciones. Siendo la diferencia entre la IM, y la
IPTP, en el grupo control de 7,27° y en el grupo de
estudio 5,67°.

Grupo control | Grupo de estudio P 95% CI
IPTPm 6,26 SD 4,05 4,58 SD 3,8 0,025
IPTPL 6,68 SD 5,06 4,72 SD 4,39 0,027
Imm 2,18 SD 4,88 1,68 SD 3,69 0,30
IML -0,59 SD 6,19 -0,95 SD 5,55 0,38

Cuadro |. Se observa los resultados de las variables
estudiadas.
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Relacion IPTP/IM - Compartimento lateral lesion LCA

Cuadro 2. Se observa la baja correlacién entre la IPTP
y la IM en el compartimiento lateral en pacientes con
lesion.

Relaciéon IPTP/IM - Compartimento lateral LCA
sano

Cuadro 3. Se observa una moderada a baja correlacion
entre la IPTP y la IM en compartimiento lateral en gru-
po control.

En lo que respecta al andlisis de estos datos podemos obser-
var una baja correlacién entre los valores de IPTP, e IM|
en coincidencia con publicaciones previas”. Esto significa
que la IM se produce en sentido anterior con respecto a la
IPTP. Con respecto a los valores de IML, no se observan
diferencias significativas en nuestro estudio comparando

los pacientes con lesién del LCA y el grupo control.

Discusién

Algunos autores han sugerido que el riesgo de lesion del
LCA por mecanismos de no contacto aumentaria en pa-
cientes con una IPTP aumentada'®"®*. Dejour y Bonnin
describieron la magnitud de la traslacién anterior de la ti-
bia proximal de acuerdo al grado de inclinacién posterior
de la tbia proximal''. Ellos concluyen que cada 10° de
aumento de la IPTP se produce una traslacién anterior de
la tibia proximal de 6mm tanto en pacientes sanos como

en aquellos con lesién del LCA.

A pesar de estos hallazgos los resultados publicados en la
bibliograffa al respecto no son concluyentes. Algunas pu-

blicaciones han descripto la relacién entre la IPTP y la

lesién de LCA realizando mediciones de la IPTP en radio-
grafias de perfil de la rodilla*'. Las criticas a esta técnica de
medicién radican en una alta variabilidad reportada debi-
do a dificultad para obtener el mismo grado de rotacién
de la rodilla asf como dificultades para realizar una técnica
radiogrdfica precisa en todas las mediciones y la imposi-
bilidad de determinar la IM con este método 2224, Por

este motivo es que se han publicado y validado técnicas de
medicién de la IPTP y la IM en RM'¢.

Las ventajas de este método de evaluacién de las imdgenes
radica en poder medir la IPTP en ambos compartimentos
de la rodilla asi como poder estudiar las IM internas y
externas. Hudeck y cols. realizaron la descripcién y va-
lidacién de un método de medicién de la IPTP e IM en
RM a través de un estudio en 100 pacientes y compararon
los resultados obtenidos con su técnica de medicién en
RM con los obtenidos a través de mediciones radiogrs-
ficas. Concluyeron que la técnica propuesta representaba
una alternativa confiable para determinar la IPTP y la IM
en ambos compartimentos de manera independiente y de
esta manera estudiar con mds precisién la biomecdnica de
la rodilla'®. Al poder medir con mds precisién la geometrfa
de la tibia proximal resta determinar cudl es la vinculacién
entre la IPTP y la IM y los mecanismos de produccién de
la lesién del LCA. Distintos autores han propuesto que
ante fuerzas de compresién axial sobre la articulacién ti-
biofemoral, una IPTP en el compartimento externo au-
mentada podria determinar una traslacién anterior y una
rotacién interna de la tibia proximal, lo que traerfa como
consecuencia un mayor carga sobre las fibras del LCA pre-

disponiendo a su ruptura®.

La mayorfa de estas publicaciones estdn centradas en la
geometria ésea de la tibia proximal y no consideran la
contribucién de las partes blandas (menisco y cartilago
articular) en el mecanismo de produccién de la lesién
del LCA. En un trabajo realizado sobre 87 estudios de
RM donde se estudid la correlacién entre la IPTP y la
IM se observé una correlacién entre baja y moderada de
estas mediciones®. Es decir, una IPTP no necesariamen-
te implica una IM en el mismo sentido y con la misma
angulacién. De hecho, para el compartimento lateral de
la rodilla la diferencia entre la IPTP y la IM fue de 7,3°

siendo el promedio de la IM en los pacientes estudiados
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de -1,8°, lo que significa que la IM fue en sentido anterior

1,8° en promedio.

En este punto, lo que resta determinar es la contribucién
de esta diferencia en la biomecdnica de la rodilla y de esta
manera determinar si efectivamente, la IM estd expresan-
do una mayor proteccién frente a una lesién del LCA,
fundamentalmente en el compartimento lateral de la ro-
dilla. Stijak y cols. realizaron un estudio comparativo en
RM (33 pacientes por grupo) en donde encontraron una
mayor IPTL en el compartimento externo en pacientes
con lesién del LCA pero no encontraron diferencias con
respecto a la IMY. Khan y cols. arribaron a las mismas
conclusiones en un grupo mayor de pacientes estudia-
dos*. Hudeck y cols. observaron una mayor IM en pa-
cientes con lesién de LCA compardndolos con un grupo
control'®. Los autores concluyen que el cuerno posterior
del menisco externo (CPME) al ser mds alto que el cuerno
anterior actuarfa como una cufia limitando la traslacién
posterior del céndilo externo y, por ende, la traslacion
anterior de la tibia proximal y destacan la importancia de
preservar el CPME con el objetivo de evitar la mayor car-
ga sobre el LCA.

De la misma manera que nuestro estudio, concluyen que
un estudio dindmico puede contribuir a estudiar con mds
precisién el comportamiento del CPME durante los dis-
tintos grados del rango de movilidad. Elmansori y cols. en
otro estudio comparativo sobre 100 pacientes por grupo,
concluyeron que los pacientes con lesién del LCA presen-
taban una IPTP y una IM aumentada en el compartimen-
to lateral pero no pudieron establecer un valor limite a
partir del cual estos valores podrian exponer a los pacien-
tes a una lesion del LCA”. Esto tltimo podria contribuir a
detectar pacientes en riesgo y poder disefiar estrategias de
prevencién especificas con el objetivo de prevenir lesiones

del LCA.

En nuestro estudio podemos encontrar resultados que se
corresponden con los publicados en la bibliograffa. No
podemos encontrar en nuestro estudio resultados que nos
permitan asegurar que una mayor IM o IPTP podrian de-
terminar una lesion del LCA. Pareceria ser evidente que
la IM en el compartimento lateral tiende a ser paralela a
la horizontal o incluso tener una inclinacién anterior en

contraste con la IPTP que en promedio suele ser varios

grados en direccién posterior. Esto podria sugerir que la
preservacién del CPME tendrfa un efecto protector sobre
el LCA. Pero a pesar de esta tendencia, no encontramos
diferencias significativas en nuestro estudio que nos per-
mitan asegurar que el CPME efectivamente protege al
LCA de ser sometido a fuerzas de tension que predispon-
gan a su ruptura. Una de las explicaciones para estos resul-
tados podria ser que el menisco es una estructura eldstica y
que probablemente no tenga un comportamiento homo-
géneo en los distintos rangos de movilidad de la rodilla.

Esto podria hacer modificar la IM.

Los estudios con el disefio como el nuestro permiten sacar
conclusiones de una situacién dindmica sobre el estudio
de una imagen estdtica y eso puede ser la explicacién de
los datos controvertidos que se observan en la bibliogra-
ffa. Lustig y cols. realizaron un estudio en 15 pacientes a
los cuales se les realizé una RM dindmica en los distintos
grados de flexién e intentando reproducir las situaciones
de carga axial'. Ellos concluyen que la IM va aumentando
en sentido posterior a medida que aumenta la flexién de
rodilla, principalmente en el compartimento lateral.

Esto refuerza la idea de que la IM es un concepto dind-
mico a diferencia de la IPTP la cual no se modifica en los
distintos grados de flexién. Los autores mencionan el con-
cepto de inclinacién mecdnicamente relevante a esta situa-
cién de inclinacién meniscal dindmica y que tiene como
principal componente al menisco y al cartilago articular
mds que a la geometrifa articular dsea. Las limitaciones de
nuestro estudio son las limitaciones correspondientes a

cualquier estudio anatémico.

Por otro lado, como menciondbamos anteriormente, el
estudio de una situacién dindmica como es el compor-
tamiento de la rodilla en los distintos rangos de movi-
miento, a partir de los datos que arroja un estudio estdtico
como lo es la RM hace que tengamos que interpretar estos
resultados con precaucién. De hecho, creemos que la dis-
paridad de resultados reportados en la bibliograffa pueden

tener que ver con esta idea.
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Conclusién

wwLos resultados obtenidos en nuestro estudio no permi-
ten establecer una relacién entre la mayor IM y el riesgo
de lesién del LCA. Sin embargo, pareceria existir un efec-
to protector del CPME sobre el LCA al disminuir la tras-
lacién anterior y la rotacidn interna de la tibia. Si bien una

evaluacion estdtica como la que podemos obtener en una

Bibliografia

RM puede no reflejar con precisién el comportamiento
meniscal por ser este un fenémeno dindmico, sabemos
que los mecanismos de lesién del LCA se producen en
grados de flexién cercanos a la extensién completa por lo
que esta informacién podria ser de utilidad para el estudio
de la relacién de la funcién meniscal con la lesién del LCA
y no tan utiles para estudiar la funcién meniscal en el con-
texto de una lesién o sutura meniscal donde la evaluacién

en flexién mdxima puede arrojar mayores datos.

| .- Lustig, S., Scholes, C. |., Balestro, . C., Parker D. (2013). In vivo assessment of weight- bearing knee flexion
reveals compartment-specific alterations in meniscal slope. Arthroscopy ): pp 1653-1660.

2.- Gilchrist , Mandelbaum H M, Melancon H, Ryan G, Silvers H J, Griffin L Y, Watanabe D S, Dick R W, Dvorak
J- A (2008) Randomized controlled trial to prevent noncontact anterior cruciate ligament injury in collegiate soccer

players. Am | Sports Med ;36(8):1476-1483.

3.- Griffin LY, Abohm M|, Arendt EA, (2006). Understanding and preventing noncontact anterior cruciate liga-
ment injuries: a review of the Hunt Valley Il meeting, January 2005. Am | Sports Med. 2006;34(9): 1512-1532.

4.- Meyer E. G., Haut R. C. (2008) Anterior cruciate ligament injury induced by internal torsion or tibiofemoral

compression. | Biomech ;41(16):3377-3383

5.- Alentorn-Geli E., Myer G,, Silvers H. J., Samitier G., Romero D., Lazaro-Haro C., Cugat R. (2009) Prevention
of non-contact anterior cruciate ligament injuries in soccer players. Part 2: A review of prevention programs aimed to
modified risks factors and to reduce injury rates. Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc;|7:859-879.

6.- Shao Q., Macleod D., Manal K., Buchanan T. (2010) Effects of ligament loading and anterior tibial trans-
lation in healthy and ACL-deficient knees during gait and the influence of increasing tibial slope using EMG-driven
approach. Annals of Biomedical Engineering ;39(1):110-121.

7.- Hohmann E., Bryant A, Reaburn P., Tetsworth K.(201 1) Is there a correlation between posterior tibial slope
and non-contact anterior cruciate ligament injuries? Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc |9 (Suppl 1):S109-S114.

8.- Butler DL, Noyes FR, Grood ES. (201 |) Ligamentous restraints to anterior- posterior drawer in the human
knee: a biomechanical study. | Bone Joint Surg Am.;62(2):259-270.

9.- Sonnery-Cottet B., Archbold P., Cucurulo T., Fayard |-M., Bortolletto J., Thaunat M.,(201 |) Prost T., Chambat
P. The influence of the tibial slope and the size ofthe intercondylar notch on rupture of the anterior cruciate ligament.

J Bone Joint Surg Br 93 (1) 1475.

10.- R. Hudeck, B. Fuchs, F. Regenfelder, P. P. Koch. (201 1) Is noncontact acl injury associated with posterior
tibial and meniscal slope? Clin Orthop Relat Res 469:2377—-2384.

I .- Dejour H, Bonnin M. (1994)Tibial translation after anterior cruciate ligament rupture: two radiological tests

AATD Volumen 26 - N° | - 2019



Diferencias entre inclinacién de tibia proximal

compared. | Bone Joint Surg Br.; 76:745-749.
12.- B Yu, W. Garret.(2007) Mechanism of non contact ACL injuries. Br | Sports Med;4 | (Suppl 1):i47—i5 |

13.- Webb J. M., Salmon L. |, Leclerc E., Pinczewski L. A., Roe J. P. (2013) Posterior tibial slope and further
anterior cruciate ligament injuries in the anterior cruciate ligament- reconstructed patient. Am | Sports Med 4 1:2800.

14.- Vyas S., van Eck C., Vyas N., Fu F. H., Otsuka N. Y. (201 |) Increased medial tibial slope in teenage pediatric
population with open physes and anterior cruciate ligament injuries. Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc |9:372-
377.

15.- Corinaldesi E.(2018) Relacion entre la inclinacion posterior de la tibia proximal y la inclinacién meniscal.
Estudio anatémico en Resonancia Magnética. ARTROSCOPIA VOL. 25, N° 2: 35-39.

16.- Hudek R., Schmutz S., Regenfelder F., Fuchs B., Koch P. P. Novel(2009. Measurement Technique of the
Tibial Slope on Conventional MRI. Clin Orthop Relat Res) 467:2066—2072.

17.- Stijak L, Herzog RF, Schai P (2008) Is there an influence of the tibial slope of the lateral condyle on the ACL
lesion? A case-con- trol study. Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc 16(2):112—117

18.- Hudek R, Fuchs B, Regenfelder F, Koch PP (201 1) Is noncon- tact ACL injury associated with the posterior
tibial and meniscal slope? Clin Orthop Relat Res 469:2377-2384

19.- Schilhammer C. K., Reid J. B., Rister J., Jani S. J., Marvil S.C, Chen A. W., Anderson C. G., D A gostino S.,
Lubowitz J. (2016) Arthroscopy up to date: Anterior Cruciate Ligament Anatomy. Arthroscopy;1:209-212.

20.- Markl I, Zantop T., Zeman F. Seitz |., Angele P. (2015) The effect of tibial slope in acute ACL-insufficient
patients on concurrent meniscal tears. Arch Orthop Trauma Surg 135:1141- 1149

2| .- Feuch M., Mauro C. S., Brucker P. U., Imhoff A. B., Hinterwimmer S. (2013) Knee Surg Sports Traumatol
Arthrosc 21:134—145 .

22.- Genin P, Weill G, Julliard R. (1993) The tibial slope: proposal for a measurement method [in French]. |
Radiol. 1993;74:27-33.

23.- Giffin JR, Vogrin TM, Zantop T, Woo SL, Harner CD. (2004) Effects of increasing tibial slope on the biome-
chanics of the knee. Am | Sports Med. 2004;32:376—382

24.- Julliard R, Genin P, Weil G, Palmkrantz P. (1993) The median functional slope of the tibia: principle, techni-
que of measurement, value, interest] [in French]. Rev Chir Orthop Reparatrice Appar Mot.;79:625—634

25.- Sutton K. M., Bullock |. M. (2013) Anterior cruciate ligament ruptures. Differences between males and
females.] Am Acad Orthop Surg 2013;21: 41-50

26.- Khan MS, Seon JK, Song EK (201 1) Risk factors for anterior cruciate ligament injury: assessment of tibial
plateau anatomic variables on conventional MRI using a new combined method. Int Orthop 35(8):1251-1256

27.- Elmansori Al,2, Lording T3, Dumas R2, Elmajri KI,2, Neyret Pl,2, Lustig S. (2017) Proximal tibial bony
and meniscal slopes are higher in ACL injured subjects than controls: a comparative MRI study. Knee Surg Sports
Traumatol Arthrosc.;25(5):1598-1605.

N

A}
~

ATD



