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INTRODUCCION Y PRELILIINARES

Ilustrisimo Tribunzl.

Los problemas generales concernientes a la morfogénesis
géneral de las articulaciones ha interesado dgsde muy antiguo
a leos investi_adores, perc puede decirse gque hasta los dlbi -
mos &fics del siglo pasado no empesaron a ser considerados con
la atencidbn que se merecen.

En 1.902, REBTTERER reelizé ung laboriosa serie de inves-
tigaciones sobre este problemea,utilizando idversos namiferos
como material de estudio, datando de esta época la méds deta-
llada y completa descripcidn que poseemos sobre los esbozos
esqueletdgencs v sobre la estructhtura de esa masa de blastema
mesenquimatoso interpuesta entre ellos, que ha de dar origen

e la articulacidén , o discoc intermedio, segin la afortunada

expresidén de HENXKE Y REYHER.



Puede decirse que a partir del trabago fundamental de
RETTERER se abandoné temperalmente toda investigacién seria
sobre esta materia, quizéd por estimarse, como muy acertada -
mente hace notar FRUGCONI, que los resultados obtenidos por
aquel eran definitivos, observédndese un hecho andlogo_en los
trabajos experimentales que, sobre el desarrollo de las ar -
ticulaciones en los anfibios, iniciardn con tanto éxito
BRAUS y BIACHI. .

Pero donde verdaderzmente sorprende la escasez de biblio-
grafia existente en la literstura,es en los capitulos dedica-
dos al estudio de la morfogeniz particular de las distinteas
articulaciones, y muy especialmente de la rodillg, la juntura
articular de mayor complicacidn anatémica y de tanto valor
funcional, en sus dos aspectos, de principal sostenedora del

peso del cuerpo en la estacibén bipeda y de potor esencial de

la deambulacidn.
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Corresponde & BERNAYS, de St Louis, en las investigacio-
nes realizadas en 1.898 y recogidas en los Jahrbuch der Mor-
fologische alemanes, el mérito indiscutible de haber sido el
primer autor que se ocupd seriamente de este problema,

A estas investigmaciones, suceden las de LUCIEN, BIANCHI,

. DUBINKIN y MOTNENKO y PORSIO, si'bien es verdady que alguno
de los sutores acabados de citar, as!{ como RASJEZKA y WITT-
ICSER, Ynicamente se preocupan del estudic del menisco en
las diferentes edades de lg vida, al objeto de completar y
poder sentar sobre firmes y seguras bases de histologia nor-
mal, la tan rica y atrayente patologie meniscal,

Llama también la atencidn el escasisimo -por no decir nulo-
interes que se ha prestado al estudio radioldgico de la rodi -
lla en las primeras edades de la vida, pueato que los unicos
trabajos que existen sobre este particular, giran alrededor

de la époce de agpariciébdn y desenvolvimiento de los puntos de



osificacién de las extremidades dseas que concurren a la for-
macidén de aquélla , y por otro lado, no se refieren exclusive-
mente & los de 4stas, siné que forman parte de estudios genera—
les realizados sobre el desarrollo géneral de los ndcleos de
osificacidén del esqueleto por un n meroso nucleo de investiga-
dores entre los cudles figuran HASSELWANDER, MALL, SCHWEGWL,
RAUBER, ADAIR, RAGERIUND, KOHNLE, PFITZNER,'PRYOR, HOLMGREN,
MILO, BOROVANSKI y HNEVKOVSKY, STEENER, LAMBERTZ, NEHER y NO-
PP.

Le literstura es coplosisima, por el contario, para cudnto
se refiere al conocimiento de las imdsenes normales y patold-
gicas de la rodilla del adulto, =iendo triste reconocer, que
esta contribucidén es obra de clinicos més que de anatdémicos.
No ha sido, sin embargo , por falta de voces autorizades que .

recomienden con particular interéds la utilizacidén de los ra -

yos X en las investigaciones anatdémicas, no olvidanto que con



ella el aprendizage anatémico se perfecciona y torna més util
y agradable,

Dice a este respecto el Profesor R. MATAS: " el radidblo-
go con su tubo radiante realiza una biopsia, una viviseccién
indolora que penetra mds profundamente que cualguier otra di-
seccidn”" . "Lo que actualmente es un desierto #kido para el
ectudiente médico,se transformarfe en un oasis fructifero y
refrescante, 8i se prodigase aquel tipo de estudios dentro
de lz Anatomfa" .

A propdsito del valor extraordinario de la Radiologia en
los trabajos anatémicos queremos recordar tambien que Z0OLO -
los Anales de Roentgenologie et de Radiologie, en el que po -
nla de relieve la importancia de ajuélila en el estudio y en-
sefianza de la Anatomia normal, Patoldgica y comparada, reco-

giendo al mismo tiempo, la conclusidn de los miembros del

tercer congresc ruso de soblogos, anatémicos @ histdlogos ce-



lebrado en 1.927 de que el método racional de estudio de la
Anatomfa exige el complemento indispenseble de los rayos Ro-
engen.

El portuguéds E@AS MONIZ también se pronuncias en el mismo
sentido cuando afirme que el estudio radioldbgico constituye
el complemento necesario de la Anatomfa cldsica , basada en
la disecciédn cadavérica, que contimia siendo , naturalmente,
elemental e imprescindible.

El autor ha conseguido demostrar gue las arteriografiaé
v flebografias obtenidas de dbrienos en posicidén normel se
encuentran en franco desacuerdo con la enseflanza proporcio -
nada con le Anatomfa basada exclusivamente en observaciones
en el cadaver. De esta forma, observa diferencias por lo que
respecta a la posicidn de ciertos senos craneales, gue se
gsplica teniendo en cuenta los desplazamientos que sufrieron

los mencionados dgganos durante las maniobras de preparacién.



Todas estas consideraciones unidas a la hipdtesis de tra -
bajo que formulamos acerca de posibles y ldgicas variaciones
en le imagen radioldgica de una articulacidn en pleno proceso
de desarrollo, con relacidén a aquellas que ya terminaron en
el mismo, nos impulsaron a completar el estudio puramente mor-
fogenético con el radioldgico de rodillas de lactantes, utili-
zando para este dltimo estudio, distintos medios de contraste,
pero fundesmentalmente la neumoartroradiografia por ser esti-
made como el prodeder gue proporciona imdsenes mds exactas .

Testimoniemos desde estas lineas nuestra gratitud al Ilus-
tre Profesor Dr. Dn. Ramon Lopez Prieto, nuestro gquerido llaes-
tro, por la orientacidn y fzcilidades de todo 6rden/que nos ha
condedido para la confeccidn de éste trebajo. Asimismo, hacemos
extensivo egte agradecimiento a los Profesores de la Facultad
delMedicina de Valladolid Drs. llerino Zugercios y Claudio hiar-

tin, por las facilidades que nos han prestado en sus respecti-

vos departamentes de Histologla y Radiologia.



Desde las antiguas investigaciones de CARL ERNST VON BAER
se sabia que las articulaciones y los huesos se forma por la
diferenciacidén histoldgica de un esbozo comin. En los primiti-
vos tratados de Anatoula y de histolodia como por ejemplo en
los de HENLE, HYRTL y FREY , se puede leer que la formacidn de
la cavidad articular aparece por un proceso de fluidificacién
tisular entre los extremos cartilaginosos de dos piezas esgue-
léticas .

A. W.HENKE y C. REYHER se debe los Biguientes conceptos ge-
nerales acerca del desarrollo articular: Los segmentos emque-
léticos aparecen sucesivemente de tal modo gque siempre, el es -
" bozo de un nuevo segmento articular, aparece Intimemente apli-
cado al extremo del®e anteriormente existente. Este afirmacién
es particularmente vdlida en lo que respecta a las articulacio-
nes interfaldngicas. A continuszcidn de haberse formado los ele

mentos esqueléticos, puede gparecer, unt articulacidn, una diar-

trosis, un caso de que la sustancia fundamental colocade entre



las piezas esqueléticas, adelgaza y desaparece. A la unidn de
este clacse que los sutores comparan con una sindesmosis, fal-
ta todavia la curvatura de les superficies de contacto asd

como tembién las diferencies de tama’io de las mismas, es decir,
la forma y diferente extensidn de cabeza y cavidad articular.
Les diartrosis en estado de formacidén son comperebles por lo
tanto a una snfisrtrosis, ¥ los citados eutores creen que és -
te estadfo es comun a todas las articulaciones en los comien -
zos de su formacidén. A partir de este momento comienzan & ac -
tia® sobre la erticulecidn, influjos procelentes de los 'brga-
nor activos del movimiento que pueden completar el mocdelamien—
t0o de las superficies articulares. De esta a:nsideracidn,dedu—
cldn 1la hipbtesis de que en la formacidén de una articulaciédn
con superficies de contacto claramente curvadas, la cavidad
articular se forma en aquél sitio en que las inserciones del

misculo que atraviesan ls articulacidén estdn menos alejados

de le cgvidad articular.



Por lo que respects & la articulacibén de la rodilla propia-~
mente dicha,se lee en el trabajo de HENKE y REYHER lo que si-
gUe: ..o " En embriones humanos de cinco & seis semanes se
observa que el extremo inferipr del fémur posee ya en buena
formacidn,ambos céndilos y entre ellos,la incisura intercondi-
lea . El céndilo late?al no e.t4 en contacto completo con la
parte correspondiente de la tibia, siné que en elguna de sus
pertes se pone en contacto con la fibula que relativamente
ofrece una gran longitud. Sobre la tibia reposa la mayor ex -
tensién de los céndilos, que son més extenses que macizos; la
anchura de éstos tiene aproximademente la misma dimensién Que
su longitud colozéndose entre ellos la eminencie intercondiles.
Entre los céndilos femorsdles y la meseta tibial existe una am-
plia zona formede por pequefias células muy apretadas, y que '

aparecen en color rojo en las coloraciones con picrocarmin. To-

davia no se observan los meniscos, pero la patela aparece ya

esbogada" .,



BERNAYS en su trabajo sobre el desarrollo géneral de las
erticulsciones afirma con particular referencia al de la ro-
dille; que en la formacidn de la rodilla primitive intervie-
ne tento la fibula como la tibia. En embriones de dos cm. de
longitud, el primero de estos huesos se aproximae con su cabe-

ze al ¢béndilo leteral del femur, estando la tibia y la fibu-
la casi a la misma slvtura. El extremo distal del fémur es algo
méds ancho que la didfisis, y su mayor dimensidén es la corres-
pondiente a la diseccidén transversal. Evidentemente &l hablar
de céndilo,se refiere més bien a8 los bordes leteral o medial
del extremo del fémur/ya que realmente en éstos momentos no
exesten todavia céndilos propi@mente dichos, pues le fosa in-
tercondilea no ha alcanzedo ain la profundided debida para per-
mitir la distincidn en aquel,ae dos masas perfectamente distin-

tag. El extremo proximal de la tibia ofrece una gran exten -
sién pero todavie no evitdn diferenciados por completo los dos

cbéndilos; la superficie articular de éste hueso es mds bien



plane y redondeada en los bordes . La cabezea de la fibula po-~
see una forma poco determinada. - -

En embriones de tres cm. la diferenciacién histoldgica ha
progresado en relacién al embrién anterior; las piezas carti-
laginosas tienen contorno mucho més delimitado, pudiendose per-
cibir en ellas una zona bien mercada entre la epifisis y la
didfisis. Este dltima es, en comparacién éan la primera, rela-
tivemente muy corta . El t ejido cartilaginoso de las epifisis
68 muy diferente al diafisario. Todas las formaciones celula -
res estdn en desarrollo, pudiendose producir el crecimiento
de aquellas ;bien sea por mntususcepcidbn 0 aposicidén a partir
de la capa condrdégena. El extremo artidular del fémur y de la
tibia ha alcanzando ya en este embridn,una forme paerecida a
le que tendrd en el recién nacido. La diafisis del fémur se en-
sancha progresivemente hasta continuarse con los condilos los

cuales ya estén separados por la fosa intercondilea. La super-

ficies articulares de la tibia nos muestra la forma caracte -



ristice de las de recien na¢ido; a causa del crecimiento del

céndilo lateral de la tibia, que- tiende a colocarse en el es-
pacio que existe entre el fémur y la cabeza de la fibula, las
releciones primitivas entre éstos dos embozos esquelétifos se
eltera, la fibula ess separada de su relecidén primitiva con

ellfémur pero persiste,'sin embargo, una capa de tejido dife-
renciado entre ambos esbozos,

Ie patela aparece ya en este embridn, adosade & la super -
ficie interna del tendon del cuddriceps , de modo que todas las
fibras de éste,pasan completamente por delante del esbozo car-
tilaginoso; es{ pues la patelgﬁsté todevia muy aiejada de las
relaciones que con el mdsculo ha de tener posteriormente; tam-
bién estd rodeada por una capa condrdégena y por lo tanto cre-~
ce y se desarrolla por aposicién.,

El tejido musculaf ha proiresado considerablemente en su di-

ferenciaci&n, puesto que ahora se puede percibir clarsmente fi-

brillas musculares primitives; sim embargo, no aparecen toda -
- .



via vientres musculares o haces perfectamente limitados. Entre
-las fibras se podrén observer audn muchos elementos indiferen-
clados, Ge forme oval, con limites poco cleros que no muestran
signos de estriacidn trensversal. No se puede hablar aﬁn de

fascias ni de perimisiun . Los limites de los misculos son

indeterminados y estén constituidos por un tejido formado por
células fusiformes o redondeadas; este tejido se inmiscuye en
tre las fibrillas musculares. Tampoco hemos podido observar to
d#via le existencia de tejido conjuntivo fibrilar. Le consis-—
tencia del tejido indiferenciado joven es parecide o le de la
sustancia colocada en el centro del cordon umbilical. El ten~
don del cuddriceps estd constituido por células conjuntivas
muy apretadas, provistas de ndcleos alargados y escaso proto -
plasma. Juzgando por este cuadro histoldgico es de suponer que
en estos momentos del desarrollo se puedan ya producir contra-

ciones musculares, pero no,una accidén muscular ordenada,

A estes primeras fases del desarrollo Bernays dé el nombre



de " estadfo indiferente" ya que no existe todavia. cavidad .
articulaer y tampoco se pueden realizar movimientos, pues rale
ta para ello la primera condicidén, a saber: un brgano motor
activo y con capacidad ¢e funcionamiento.

Claro que aungue exicstiese ese 6rgano no se podria reali-
zar ningun desplasamiento de las superficies esqueléticas,
puesto que los esbozos & quienes pertenecen,se hallan unidos
fior una masa de células poco diferenciadas de leas capas en -
drégenas. Estos hechos la inducen & pensar que es imposible
en este estadio que los misculos influyan en las modificacio-
nes de pogicién y en el desarrollo de la forma de las superfi-
cies articulares del fémur y de la tibia; estas superficies al-

canzan por lo tanto su copfiguracién antes de que pueda ser
activo el sistema muscular.

Con anterioridad a BERNAYS, HENKE y REYHER habian emitido
una larga hipdtesis acerca de cémo , & consecuencia de la ac-

tividad muscular, una de las partes esqueléticas de la arti -



culacién, forma siempre une cavidad, mientras que la otra se
desarrolla en forms de cabeza. La cavidad se formarfe en aque-
lla parte en la que las inserciones de los musculos que pasan
por la erticulacién estan menos alejadas de ella; tal hecho
ge darfa manifiestamente en algunas articulaciones como las
interfaldngicas y codo. En las articulaciones donde esta ley
no se réaliza de manera concreta (y entre'ellas figura cadera
y rodilla) es posible, continuan diciendo los citados autores
que esto tenga su causa en "un esbozo primitivamente diferen-~
te de los misculos",

BERNAYS objeta, y con mucha razén, que, a parte de ser ms -~
terialmente imposible cualquier desplazamiento ehtre’ los extre
mos articulares)al estar rgalmente en continuidad uno con OtrOj
serfa preciso demostrar, que en estas fases tan precoces del de-
sarrollo se producen ya, acciones musculares entes de atribuir

& ellos una accién cualquiere sobre la configuracién de las
superficies articulares. Ha podido observar tanto en las ar-
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ticulaciones interfaldngicas como en el codo, cadera y rodi-
lla, curvaturas determinadas de las superficies articulares .
antes de que puedan aparecer acciones de tipo muscular. Por
edlo formule la siguiente afirmacibn, no basada en hipbtesis:
"la curvatura eSpeoifica de los extremos articulares qué apa-—
recen entogénicamente antes de la formacidén de una cavidad
articulasr, en un momento en que todavia no se han formado mis-
culos capaces de funcionar, y que , por lo tanto, estas curva-
turas son independientes de cualquier actividad procedente de
misculos.

E]l mencionado autor distingue, pues, dos fases en el desa -
rrollo de las articulaciones: fase de aparicidén de los esbo -
gds y fase de perfeccionamiento. En ambas fases son diferen -
tes los factores que actdan como determinantes del desarrollo.
El primer estadio alcanza hasta el momento en que aparece une
accién muscular aptiva ,y, por lo tanto, hasta que es posi -

hle una cierta funcién de la articulacidén, La aparicién de



la cavidad articulsr y los movimientos de ambos extremos arti-
culares entre si, expresan mbrfoldgicamente la llegada de este
momento; pero hasta llegar a este instante, se han desarrolla -
do ya tan completamente la forma de lassuperficies articulares
y de los aparatos accesorios, que sélo es preciso la ruptura
de la continuidad de las partes correspondientes,para alcanéar
el estadio definitivo. Al autor,le parece de gran importancia
el hecho de que haz=ta este momento no pueda existir influjo de
tipo muscular puesto que todavie no es posible ningién movimien-
to. Asi pues, la configuracién caracteristica de las superfi -
cies articulares que lleva a cabo entogendticemente sin la me -
nor accién de los misculos; por el contrario, la actividad mus-
cular, es un factor digno de tener en cuenta en el perfecciona-
miento de l- articulacién, es decir, en el segundo estadio.
8in embargo a pesar de que para el modelaemiento de una érti-

culacidén no se puede admitir la influencia de presiones, gol -

pes, tracciones, compresiones y desplazemientos de los extremos
‘
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articulares, y que solamente se hayamn podido demostrar hasta
ahora procesos de crecimiento y diferenciacién de los tejidos,
tampoco se puede afirmer sin critica de ninguna clese, que es#
tos fendmenos, -modelamiento y configuracién de las superfi -
cies articulares- , sean el resultado de factores hereditarios.
De todas modos el autor cree necesario admitir este proceso de
tipo hereditario si se quiere eomprender el desarrollo de las
articulaciones.

La descripeidn que BERNAYS hace de la capa limitante que ro-
dea los esbozos cartilaginosos de las diferentes partes esque-
léticas o escleroblastema es la siguiente: " Se trata de un te-
jido constituido por varias filas de células, okbdinariamente
en mimero de cindo & siete; las méds periféricas son tambien
las mds pequefias; su forme es redondeada o ligeramente ova -
lada y estan provistas de un pequefic ndicleo y de protoplasma

granuloso de aspecto turbio. Un poco mds profundemente ,y, por

lo tanto mds cerca del cartilago, se perciben elementos més go-



luminosos y mejor limitados, provistos de micleos tambien ma-
yores; en esta zona la substancia intercelular es escasa. Es-
tas células tienen la particularidad de que lg porcién del pro-
toplasma que mira hacia el cartilago aparece de aspecto mds bri
llante, como transparente o claro. Finalmente, las células que
estdn lindando directamente con el cartilago ofrecen uh nicleo
ligeramente més voluminoso y su protoplasma es semejante él de
las cékulas cartilaginosas.

Asl pues, es preciso adoptar que las capas pericondrales,
intensamente tetfiidas de rojo por el picrocarmin, son una capa
cambial a costa de la cual se desarrolla el cartilazo. Llama -
remos a esta zona capa condrdégena, afiadiendo que se conserva
hasta el final de la vida embrionaria, y que siempre muestra la
misma reaccidn caracteristica frente al carmin.

En los anfibios es mds fdcil percibir este crecimiento car -

tilaginoso por aposicidn; en larvas de salamandra de 20 a 25

mm, de longitud he podido observar células de la capa condré -



gena que de una manefa perfectamente clara muestran la tran-
gicién a células cartilaginosas, mientras que la investiga -
cién en embriones de ternera o humanos es mucho més dificil
llevar a cabo.

En los puntos donde se ponen en contacto dos partes esque-
léticas existe una completa continuidad tisular.

En la memoria de RETTERER (1,902) sobre el desarrollo de
las articulaciones de los mamiferos se encuentra la descrip -
¢ién mds perfecta sobre la estructura y evolucién del escle -
roblastena.

Segin RETTERER el tejido esqueletdgeno, escleroblastoma,es-
t4 constituido en un principio de una masa de protoplasma co -
mﬁn gque presenta unas estrias formadas de granulaciones yusta-
‘puestas, coloreables por la hematoxilina y conteniendo numero-
sos nucleos. Estructura perecide presenta segun esté autor,

el tejido que da origen a los foliculos cerrados de las amig-—

dalas, ganglios linfdticos y de las placas de Peyer, asi como



del dermis y cartilago.

E1l mesénquima del disco intermedio, que permanece entre los
segmentos articulares, cuando estos estdn condrificados, pre -
senta la misma estructura . Se aprecia una parte central clara
v una zona periférica oscura;"el tejido claro estd en el esta -
dio de tejido conjuntivo de reticulo croméfilo y de mzlles lle-
nas de hialinoplasma® (RETTERER). Dicha parte central clara es-
td constituida por células de micleos ovalados, cuyo eje mayor
estd dirigido paralelamente & le superficie del s egmento car-
tileginoso. Del contorno del cuerno celular perten segun el
mismo autor prolongaciones hematosméfiles, gue se difiden y
cuyos extremos se anastomosan con prolongaciones semejantes de
las células vecinas. las mallas del reticulo croméfilo forma -
do de esta manera son extremedamente pequeilas, no sobrepasando
unes micras, y estan llenas de un protoplasme transparente, no

coloreable, que RETTERER denomina "hieloplasma". A medida que

ésta se avecina & la zona sécura, el hialoplasme disminuye y



/
los nucleog sumentan de nidmero disponiendose en un citoplas-

ma granuloso y croméfilo.

Esta zona oscurs, en la gque los nuéleos apenas distan una o
dos micras, estd todavia en el estado de tejido esclerdgeno o
escleroblacstoma. Las dos zonas oscuras del disco intermedio que
limitean a cade lado la zona clare constituida por "tejido reti-
culedo de mallas llenas" se transformard en cartilago de incrus
tacidn.

En su ulgerior evolucidn el hiyaloplasma se fluidifica y los
segmentos esqueléticos siguen aﬁn unidos por tejido reticulado
de mallas vacias.

Finalmente por atrofia, aflojamiento y fluidaficacidn de los
regsiduos celulares se produce la cavidad articulaer. Les partes
periféricas del disco intermediario se convierten en tejido co-
nectivo reticular‘vascularizado (menbrana sinovial) y, por fue-
ra de ésta, en conectivo fascicular (capsule y ligémentos arti-

culares).



RETTERER concedia pues,al tejido precartilaginoso la misma es -
tructure que aquel que dard origen el tejido linfédtico, pero admi-
tla tal estructura.para el disco intermedio en sus primeras fases
de desarrollo, por no encontrar prolongaciones celulares enastomo
sadas en preparaciones tefiidas por los procedimientos ordinarios.

En este primer periodo, el disco intermedio resulta formedo por
una masa uniforme y compacta de células mesenquimatomas, en las
cuales no se reconocen los limites celulares y cuyos nucleos son
redondeados u ovoideos. Admite, sin embargo, la evolucién del dié-
co intermedio en un tejido reticular formado por las anastomosis
de las prolongaciones celulares, de acuerdo con la antigué concep-
¢ién del tejido reticular que, desde las investigaciones de RAM -
BIER y BIZZOZZERO £1.878) sobre la estructura de la pulpe esplé -~
nica, nedie habfa de aceptar en lo sucesivo por no reflejar fiel -
mente la reali&;d de los hechos.

Los autores’italianos MURATORI ¥y FRAQﬁESCHINI, gplicando las

$écnicas especificas para el conectivo (BILCHOWSKI y similares)
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en el estudio que hen realizado recientemente sobre las morfo-
génesis de la articulecidén del anca de pollo, han podido ob-
servar en mejores condiciones la estructura y evolucién del
escleroblactoma y del disco intermedio, y reconocer en los mis-
mos la existencie de dos componentes, uno celular y otro fibri-
iar; este dltimo no descrito hasta enbonces por ningin autor.

E]l componente celular se dispone de la misma menera que en
los mamiferos en varios estratos; uno central, claro de elemen-
tos mds remificados y con sutiles prolongaciones anastomosadas,
o mesenquima intermedioc propiamente dicho, y dos estratcs peri-
pericos oscuros, de nﬁcleos condensados, sin limites aprecia -
bles entre los elementos celulares que le forman, y & los cua -
les, de acuerdo con RETTERBR, conceden actividad condrogena, por
cuyo motivo les dencminan estratos condro-pericondrales.,

En cuanto al componente fibrilar, tan magnificamente puesto
en evidencia con’ la modernes téchica especifica para el tejido

conjuntivo, observan que su apericidén es precoz, y que const



tituyen wun reticulo de mallas espesas formado por finas fibri-
1llas conectivas y situado entre las células mesenquimales del
escleroblastoma. lLa natureleza y disposiciédn de este estroma/
estd de acuerdo con las concepqiones modernas sobre la génesis
del tejido conectivo, segun las cueales, el primer indicio de la
diferenciacién del mesenguima (en nuestro caso, de la diferen-
ciacién del escleroblastoma en el mesénquima del esbozo yema
de la extremidad) es la aparicién en el sol intercelular de
fibrillas no coloreables por las téchicas ordinarias.

Al progresar la condrificacidn en el escleroblastoma las
fibrillas argentéfiras quedan empotrades en la substancia fun-
demental del cartilago, mientras que al nivel del disco inter-
medio el reticulo se extiende ininterrumpidamente por todo su
espesor, contribuyendo verosimilmente segun los mencionados au—

tores, a "mantener en su reciprocas y normeles relaciones de

contiguidad los esbozos (o componentes) esqueldticos mismos en

este periodo de transicidén del desarrollo articular en el que,



~27-
si bien ha tenido lugsr la condrificacién de aquellos, aun no
se han diferenciado bien, sin embargo, los ligamentos capsula-
res.

Por lo que respecta a la formecién de la cavidad y restan -
tes formaciones anatémicas de la rodilla, escribe BERNAIS que
aparecen caci 8l mismo tiempo y bastante tarde, al principio
del tercer mes, es decir bastante después de que los extremos
articulares cartilaginosos hayan edquirido g forme definitiva.

Le cavidad articular se desarrolla a partir del estadfo in-
diferente de la siguiente manera: el tejido indiferenciasdo que
une ambos extremos esqueléticos, asl como las capas condrdgenas
gque rodean & estos extremos, se transforman progresivemente en
cart{lagos. A continuacidén se produce una dehiscencia de las
dos supefficies puestas en contacto; esta dehiscencia es produ-
cida, probablemente, segun BERNAYW, por contraciones muscula -
res, y se inicia precisemente por las pofcionés anterior y pos-

terior de la articulacidén de la rodilla, hdbida cuenta de que
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las inserciones musculares tienen 1ugar en esta asrticulacién en
laes caras ventral y dorsal de los elementos esqueléticos que le
integran.

Este autor, se opone por completo a las concepciones anteriom
res que imaginaban la formacidn de la cavidad articular como
un proceso de fluidificacién del tejido indiferente colocado en

tre los extremos cartilaginosos.

Modernamente, RETTERER, MURATORI y FRANCESCHINI, vuelven &
resucitar esta vieja opinidén, efirmendo gque la formacidn de la
hendidura articular se inicia por uné laguna que debe su ori-
gen a fluidificacidn y reabsorcibén de elementos celulares del
mesénquima.

WILLS escribe que las células sufren una liquefacién mucoi-
de previamente & la formacidén de dicha laguna.

Los restentes elementos anatdémicos de la articulaciébén se de-

sarrollan in loco & espensas del disco intermedio; despues

de la aparcidén de la hendidura articular, la porcidn externs



del disco se acrecienta en fibras colégenas, y el extracto in-
terno de aquella zona periférica se diferencia en la membrana
pinovial mds laxa y rica en fibrillas reticulares y en células
mesenquimales. Merece ser recordado tambien que la membransa
sinovial conserva en el adulto la estrecha afinidad estructural
con el mesénquima intermedio, del cual deriva, seé por la pre-

sencia en ella del estroma reticular, como por la potencia pro
ducide de sus histiocitos. |

Desde los estudios de LUCIEN en embriones humanos, se sabe

que los meniscos articulares son de les primeras formaciones
anatémicas que se diferencian y que la cavidad articular esté
dividida en un principio, por un tabique sagital 1lamedo"septum
medium", cuyo vestigio vendrd a constituir en el adulto el 1i -
ganento adiposo., Sabido es, que GUEGUENBAUR haciendo suya esta
opinién, afirma que eéta es la disposicién primitiva y que mds
sdelante, en el transcurso del desarrollo, el tabique én cues -

ti6n se reabsorbe paulatinaemente y desaparece casi por completo;



Ynicemente persiste su parte anterior, y ésta es la que cons -
tituye el ligamento adiposo o "plica sinovialis". Segun tal con
cepcidén el ligamento adiposo no es un ligamento en el sentido
estricto de la palabra/sind un simple residuo del tabique em -
brionario que separe en su parte anterior los dos c¢béndilos fe-
moreles, quedando reducido su papel funcionel al de una elmohadi
1lla que tiende a rellenar los espacios vacfos que quedan den -
tro de la articulacidn.

Sobre la morfogénesis de los fibrocartflagos semilunares ,
las opiniones se encuentran divididas, de tal forma, que al la-
do de autores que nos hacen proceder del disco intermedio por
condensacidn de su tejido, se encuentran otros que por el con¥
trario , sostienen su génesis a partir de la capsula articularf
a8 espensas de un pliegue .@manado de la misma,

En favor de esta Yltima opinidn se pronﬁncia recientemente
WILLIS en un trabajo que ha efectuado sobre el desarrollo en

general de las articulaciones sinoviales, y publicado en &1



J. Anat Iondinense. Segun este autor los fibrocartilagos son.
proyecciones de la oé@sula dentro de la cavided sinovial; es -
tos fibrocart{lagos, adoptan forma de menisco o de disco; se far
 pna, nbs dice el citado autor, de porciones de la capsula fibr,
sa y dei pericondrio abyacente en virtud de un proceso de condri
ficacidén que se extiende progresivaﬁente hacia el érea intérar-

ticular.

Apoyando el otro érigeh sélo se encuentran , al revisar la

literatura o sobre ésta materia , las observaciones de DUBINKI~-
NNY MOTENNKO. Bstos investigadores rusos pudieron apreciar en
embriones de nueve cehtimetros y medio una zran riqueza celu -
. lar en las poréiones laterales del tejido mesobldstico que se -
para los esbozos esqueletdgenos , y , con buen criterio ponen
en relacidén aquellas zonas con el origen de los meniscos,

ISHIDO describe el comienzo de la formacidén de la cavidad

articular en embriones de tres a cuatro mesey y considera co-~

mo rudimento del menisco un pliegue cuneiforme capsular que se
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haya perfectamente delimitédo en el quinto mes .
Asimismo MANDL afirma que la aparicidén del esbozo menéscal
tiene lugar en periodos precoces de la vida intrauterina (2¢
e 32 mes )‘ apareciendo bajo la forma de un pliegue conecti-~
vel que, emergiendo de la capsula articular, se proyecta ha -
cia el interior de la cavidad. Segun el mencionado autor el
menisco alcanza su pleno desarrollo hacia los tres o cuatro
meses, adoptando ya la forma definitiva, con la diferencia de
ser un poco méds redondeada que el adulto.

RASHIEJA, refiere que ya es bastante evidente en el embridn
de dos meses y medio el esboz0o del menisco, el cual ostenta for
ma de cufie, y se haya constituida por un tejido mesenquimal ri-
co en cédlulas. En este periodo se encuentra perfectamente mar- |
cade la separacidn existente entre el esbozo discal y el cSn -
dilo femoral; en cambio la fisura entre el menisco y platafor-

me tibial no se ha formado todavia netamente. Lategalmente la

base del menisco embrionario corresponde al ligamento fibroso



capsular que més tarde llegard & unirse al menisco por medio
de tejido conjuntivo laxo, la zone paramensial de GUIBERT y -
GRYNFELT .

Las células mesenquimales se transforman sucesivamente en
células conectivas fibrobld. ticas con aumento contemporéneo de
la subatencia 8ibrilar coldgena y sblo en los estadios finales
del desarrollo embrionario aparecen células condroides.

Segun YOHIDO el menisco del recien nacido cubre totalmente
le. superficie del cdéndilo tibiel y tiene forma de disco; se -
gun SCHAER y MANDL sucede esto pero el disco no es completo y
a causa de los movimientos de lacs partés esqueléticas se adel-
gazaria la parte central del mismo. Con la UYnica escepcidén de
estos autores, todos los demds (NIESEN, BURMAN y SUTTRC , WI-
TPMOSSER, ettc. ) han podido obseevar en el feto de siete meses
y en el recien nacido,que el menisco tieneopsrogimadamente la

forme anular del adulto y solamente en opinidén de NIESEN, el

‘menisco externo es comparativamente un poco mds ancho que el



homénimo del adulto.

MANDL de sus investigaciones , deduce que los meniscos pre-
senten une diferencia de textura; el lateral estar{a constitui-
fo pof cartilego hialino y el medial por tejido conectivo, pero
esta diferencia desaparece con el desarrollo, Las célulaes car-
tilaginosas harian su aparicidén en la estructura de los menis -
cos s86lo despues del noveno mes y serfen visibles sélo en el
menisco externo. »

PORSIO admite que durante la vida i trauterina el menisco
estd constituido por un tejido celular que, sucesivamente, Bu -
fre la transformecién en tejido fibrilar, empezando & revestir-
se de una capa de cartilago embrionario., Las fibras eldsticas
aparecen sucesibvamente en el desarrollo, y hacia los quince
afios la primera estruoture meniscel sufre la transformacién
- correspondiente a un tejido fibroso de escasa células,

El menisco del recien nacido estd formado por tejido con-

Juntivel, pudiendose distinguir segun ISHIDO una caps conjun -
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tival externa que conduce los vasos,_una capa mediae libre de
ellos y rice en fibres, y , finalmente, una tercera cape muy
rica en elementos celﬁlares, Yy en cuyos nucleos se observan fe-
némenos de mitosis, Tal estructura se modifice despuéds con el
progreso del desarrollo hacta llesar a la del menisco adulto,
en la cual los fasciculos fibrosos contienen células cartila -
ginosas que forman una capa continua.

De sus investigaciones sobre la histologfa dal menisco en
las diferentes edades/el argentino VALLS ha estudiasdo con de-
tenimiento la estructura del menisco,en diferentes -edades y
estima que en la época del nézimiento el fibrocatilago semilu-~
nar estd constituido por un tejido conjuntivo muy rico en cé-
lulas,cuyos nﬁclgos son generalmente alargados y siguen estre-~
chamenterel curso de las fibras. Los elementos fibrilares del
menisco se hallan reunidos en fasciculos de aspecto finamente

ondulado; ésta estructura ondulade ceusada por la presencia de

fibras elésticas es, segun TOBBLER de gran importancia pars la
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elasticidad del 6Srgano.
La superficie libre del tejido es evidentemente més rica en
. células; los nucleos son mds redondeados y més grandes, y Uni -
cemente las c¢élulas de situacidn méds superficial son de aspec-
to més aplanado. Esta zona se colorea méds intensamente con la

hematoxilina.

-

El citado autor no encuentra células cartilaginosas, mostran
dose en esto de acuerdo con NIESSRN. Sin embargo, WITTMOSSER
ha podido observar células de la zona superficial colocadas en
-el interior de ciertos éspacios cavitorios ¥ que ya en el ter-
cer mes gran parte de la zoné'interna,puede estar constituidd
por un tejido fibrocartilaginoso que este autor denomina tejido
condroide.

La mayoria de los autores, empero, se muestran en desacuer-
do con esta descripcidn y admiten que la transformacidén del
eartilago fibroso, ern el fibrocartilaginoso caracteristico de

le textura del mehisco adulto tiene 1lugar en la vida post - na



tal , en relacidén con la carga que ha de soportar y los movi -b
mientos gque ejecutard la articulacién. LPichos cembios estruc-
turales comienzen para ISHIDE y MANDL en el segundo afio de la
vide y para BOBLER en la segzunda mitad del primero.

WITTMOSSER distingue en la masa principal del menisco o ma-
sa, dos porciones distintas en el menisco, une tendinosa y otras
condroide,

a) La zona externa, tendinosa, que corresponde a la inser -
cién capsular y que comprende la octava o sexta parte externa
del corte trensversal, as! como las mastas de insercidén, tiene
la esiructura de un tipo fibroso, parecido al cartilago tendi-
noso y su vascularigecidn es relativamente rica.

b) EX reéto del menisco recibe el nombre de zona condroide.
Estd formada por haces de fibrasg coldgeneas entrenzedas, con Wa
sofilia evidente de la'sﬁbstancia fundamental y células que ya-
cen en su mayoria en cavidades & menudo con capsulas evidentes

y halos mds o menos fuertemente Wasofilos. Bsta zona nqkontiene



vasos . »

En las primeras épocas del desarrollo los vasos sanguineos
son numerosos pero sucesivamente, la intensa proliferacidén ce-
Jular lleva & un restringimiento progresiéo de aquellos hasta
llegar a su obliteracién completa.,

RASZEJA no estd de acuerdo con estos autores en considerar
como verdaderas cdlulas cartilaginosas las aparecidas en el pe-
riodo precoz del desarrollo meniscal. Opina que las células
del meniéco embrionario estdn privadas de glucdgeno que tan
gbundante es, por el contrario, en los cartflagos epifiearios
del fémur y de la tibia; por este motivo mantiene la hipbtesis
de gque las células del menisco son s6lo condroides y no verda-
deras células cartilaginosas.

Despues del naciuiento hace su aparicidén en la zona central
del menisco una substancia basdé¥ila que, constituye,con sus cé-
lulas, un tejido pgrecido al fibrocartilago, pero que se colo-

rea metacromdticaemente con el azul de toluidina como la condro-



micoide. E1 fibrocartf{lazo verdadero, tal como lo entiende
RASZEJA , aparece en época mucho més terdfa , desmvolviendose
progresivamente con la edad hastea que todo el menisco asume
une estructura verdadera y propie,excepto las zones periféri-
cas de la base y de las astas de insercidén. Las fibras'elés -
ticas aparecen en el egbozo meniscal en el cuarto y quinto
mes de lg vida embrionaria, aumentsn sucesiWamente en nidmero

y tamaiio adoptando un curso ondulante parecido al de las fi -
bras coldgenas. Las fibras eldsticas son, sobre todo, abundan-
tes en las zonas de insercidén del menisco en correspondéncia
con el factor funcional (RASZEJA).

Por lo que respecta a la vascularizacidén del menisco, BORSO-
TTI escribe que en el feto de cuarenta dias los fibrocartila -
£0s8 semilunares carecen absolutemente de base, mds tarde apa -
recen en la zonﬂharginal en contacto con la cépsula, unos cuan-
tos pequefios ramusculos que , aumentando progresivamente de ca-

libre llegan hacia la undecima semana & alcanzar la zons cen -
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tral . En un feto de trece semanas el mencionado autor ha po-
dido observar que algunos capilares se habian infiltrado has-—
ta la circunferencis del menisco, pero que superaron tel pe -
riodo de la vida la irrigecion disminuye en cuantia reducien-
dose los Vasos en su calibre progresivamente hasta llegar a
le obliteracidén completa, puesto que segun el mencionado au -
tor el menisco tiene gque ser considerado como una egtructura
privado de Wwases . La vascularigacién en el recien nacido
estd bien desarrollada. Desde una arteria marginal paramenis-
cal, penetran los vasoé radialmrente en el menisco. Le inser -
cidén anterior es el punto mejor vascularizado (TOBNER -~ HENS-
CHEN) ; en las regiones correspondientes a las astas del menig-
co los vasos penetran hasta el borde interno miantras que en
el cuerpo del mismo, los capilares sanguineos se detienen en
le unién del tercio medio con el tercio interno (WITTMOSSER).
Los ligementos cruzados se originan segun VERNAYS , in lo-

co , & espensas del tejido indiferenciado.



En embriones de 45 mm. que ya han sobrepasado lo que BERNA¥S
llama estado indiferenciado, este autor describe los ligamentos
cruzados como unas trabéculas tefiidas en color rojo con el pi -
crocarmin, que se extienden desde la eminencia intercéndilea de
la tibia ha~ta losgs c¢éndilos femorales,

AREY escribe en su embriologie gque los ligamentos y tendones
que , aparentemente, cruzan une cavided articular, representan,
en realidad, inwvasiones secundarias cubievfas pof la membrana
sinovial, reflejadas sobre ellas y que, por lo tanto, son exte-~
riores a la cavidad,

Son muchos los autores que atribuyee a estos ligamentos, asi
como tambien al ligamento redondo del femur/hn 6rigen extraar-
ticular, teniendo en cuenta determinadas consideraciones de In-
dole puramente filogenético; los ligamentos cruzados tendrian
su origen fuera de la articulacidén, penetrando posteriormente

en el interior de ésta.

SUTTON considera los ligamentos cruzados como antiguos ten-
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dones que los movimientos sucesivos de fléxién v extensidn
articular hacen penetrar dentro de la articulacién.

Paras TAFFITE - DUPONT , la rodilla estuvo reducida primi-
tivamente a la articulacién femorotibial externa; la internsa
se formarfa secundariamente y, por este motivo, los ligamen -
tos cruzados representan los ligementos laterales internos de
équella primitiva articulacién.

En un orden distinto de ideas, VALLS emitid la opinidn de
que era necesario considerar la situacién de los ligamentos
eruzados, fruto del desarrollo progresivo hacia atrds de los
céndilos femorales; en los vertebrados ﬁue presentan unos cén-
dilos escacamente desarrollados, los ligamentos cruzados se
mentienen a8l mismo nivel que ellos, por el contrario, en el
hombre los céndilos al hacer una fuerte prominencia hacia
atrds son los responsables de la situacién wntral de los 1li -
gamentos,

Los ligamentos alares, el ligamento mucoso y los pliegues



sinoWiales aparecen en el embrién de 65 mm, en relacidén con
la formacién de prolongaciones de la cavidad articular primg-
ria; estas relaciones se desarrollan a partir del tejido con -
juntivo joven que se encuentra en las partes esquelédticas.

Se viene admitiendo desde muy antiguo la nocién de que los
elementos éseos que entran en la constitucién de la articula-~
cién de la rodilla, conserva su naturaleza cartilaginosa duran-
te todo el periodo intrauterino, al igual que sucede con las
restantes Qpifisis de la economfa, y que, es después del naci-
miento en época variable para cada uno cuando aparece un punto
‘de osificacidn encondral que determinard las alteraciones es -
tructurales propias que habran de conducir a la formacidén de
los espacios medulares.

La diferencia esencial entre los procesos de osificacién
epifisaria y diafisaria , estriban en el hecho de que en aquél

los estimulos para la calcificacién y osificacién no proceden

del pericondrio, y por tanto no se forma una cutfculs dSsea pe-



ricondral.

La substancia o%ea se deposita en forma de finisimas estries
sobre los restos de substancia fundamental cartilasginosa calci-
ficada. E1 tejido de los espacios medulares a partir del cuél
se realiza la disolucidn del cartilago y la formacidn de la subs
tancia ésea se diferencia del tejido que rodea & las asas capi-
lares, las cuales penetran en las epifisis cartilaginosas par-
tiendo del pericondrio; ésta penetracidn tiene lugar antes de
la formacidén del punto de calcificacidén .

Puesto que el crecimiento de las epifisis se realiza esen §
cialmente en todas direcciones por faltar el estuche dseo peri-

condrial , no se produce cartilago columnal faltando tambien,
naturalmente, los tabiques de substancia fundamental cartilagi-
nosa orientados regularmente en la direccidén longitudinal del
hueso. &1 cartflazo es corroido en 105 bordes del espacio me -

dular y sélamente quedan gl gunos restos haciendo prominenciea

en el interior del cavum medular. Por este procedimiento se
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forme una armazén o;eo de tejido esponjoso laxo . En compara -
¢ién con lo que ocurre en la diédfisis, el proceso de crecimien~
to, disolucidén del cartilago y formacidén de ia substancia 4sea
gse lleva a cabo muy lentamente, por cuyo motivo, se conservan
durante bactente tiempo masas de cartilago empotradas en las
travéculas Scseas. DeWido a que los puntos bseos se extienden
regularme-te en todas direcciones, el cartilago queda reducido
en los segmentos epifisarios intraarticulares a una del.ada céds
cara exferior, el cart{lago diartrodial.

Lo mismo ocurre con el cartilago lindante con le zona de osi
ficacidn de la diafisis; este cartilago gueda reducido finalmen
te a una delgada ldmina que lleva el nombre de cartilago de
conjuncidén o linea epifisarie . La caraecteristica disposicién
del cartilago columnal eparece aqul en su forma méds marcada.El
cart{lago de conjunci&n crece especialmente en la direccidn de

le didfisis , y , posteriormente se destruye para dar origen a

nueve substancia ésea . A medida que aumentea la edad, el disco



epifisario se hace cada vez més delgado, y, Tfinalmente se

perfora en algunos puntos de tal modo, que en este momento
comunican entre si los espacios medulares epifisarios y diafi-
serios., La substancia ésea aparece en este punto bajo la forms
de una zona especislmente engrosada que lleva el nombre de ci-
catriz ébifisaria sy ¥s que debe su origen a la aparicidn de
trabéculas oseas que se disponen tangencialmente al cartilago
de conjuncién formando una place bastente compacta; en la did-
fisis , por el contrario las trePécules mentienen su orienta -
cidén longitudinal. -

Las pertes latersles de la epifisis se osifican.antes que
las partes centrales, y ten pronto como la ssifieacidén alcan-
za la superficie, el pericondrio forma une delgade lémine ésea.
El cartilago articular se infiltra de cal en sus capas méds pro-

fundés. Este zona calcificade no se destruye jamds por comple -

to pero el hueso encondral del nucleo epifisario emite numero-

sas prolongaciones en su interior ( globuli ossei). En dste



territorio se produce constantemente disolucidn del tejido
cartilaginoso y formecién del éseo durante toda la vida, y
tiene como consecuencia la apericidén de une linea de osifica-
cién ondulada que separa el hueso del cartilago articular.

R. AMPRINO, estudid en el laboratorio de LEVI , los fené-
- menos que acompefia a la formacidn del nucleo de osificacién,
tomando como material de estudio la epifisis proximal del fé&-
muy humano .‘

Hasta el momento‘en que ha de comenzaf el proceso de osi -
fiacibn la epifisig estd entePmmente constituide de cartilago
hialino, surcedo por numerosos canales vasculares gue discu -
rren en direcciones mey variadas. Las células estdn homogenesa-
mente distribuidas sin reunirse en grupos y son pequefias y de
forme irreguler ; Unicamente se pueden apreciar células dis -
puestas en nidos en las proximidades de los cansles vasculs -
res, En el instante en que aquel se inicia se puede obsepvar

como la modificecién del cartflago glrededor de los canales



vasculares , situados en la parte central de la epifisis. Ias
células se dividen y se disponenn en grupos iséienos rodeados
por finos haces fibrilares que las impregnaciones electivas de-
las fibras coldgenas logran poner en evidencia. Correletivamen-
te, la substancia#undamental presente una diferente afinided
tintorial, llegando a ser acidéfila alrededor de las células y
baséfila en las zonas interterritoriales. |
Més tarde se puede asistir al desemvolvimiento de los fené-
menos de erosidén sobre las paredes de los canales vasculares;
tal proceso tiene lugar principalmente por medio de condroblas-
tos, pero tambien por la accidén de los endotelios de los capi-
lares sangdineos (ZAWISCH - OSSENITZ) y en algunos casos es
muy intensa; fragmentos enteros de cartf{lago se desprenden des-
pues del aislamiento operado sobre todos los lados por‘los con=- -

droblastos; estos blogues de cartilago hialino gquedan libera-
dos en el seno de las lagunas conectivas o adherentes por un

fino gedfculo a la pared de la cavidad .



El cé}tilago aislado es destruido posteriormente; en estos
fragmentos que presentan una amplia superfiicie de cambio en -
tre los liquidos contenidos en el interior de las cavidades,
continuan manifesténdose aquelllos fenémenos que son conside-
rados cmunmente como expresibén del crecimiento anormal; de mo-
do que llegan a tener rédpidementemayor madureg que las zonas
circundantes; las células ase agrupan fuertmenete , se compli-
can los grupos iségenos , y mudan le afinidad tintorial de la
subatancia fundamental en varias partes.

Las cavidades por erosién conflugen en la zona central de
la epifisis y comienza la deposicién de las primeras traBéculas
obgservéndose, une méds mlta diferenciacién del cartilago en las
zonas méds cercanas al hueso en vias de formacidn que en las re-"
glones periféricas. El hueso de fibres entrelazadas que se
deposita por actividad osteoclédstica, constituye un trabecula-

do no muy fino; & medida que nuevas porciones del cartilago

gufren el proceso de erosidén, se van formando nuevas trabécu -

St S T 1 i B e



las se hacen mds pujantes y muden le primitiva orientacién .

“y el trascurso del tiempo y simultdneamente a los procesos
de remodelamiento que se observan en el centro del nﬁcleo epi-
fisario ce aiste a una reposicidn de nuevas trabéculas en la
periferie del nucleo donde a1l extenderse la osificacidén se ero
siona nuevo carﬁilago..Estas trabédculas en vias de formacidn
estdn constituidas en el primer momento como ya se ha dicho
por hueso fibroso, pero més tarde se obtiene méds tarde un depds
gito directo de hueso lamimar desordenado.

El procesc se complica por otra parte ante el hecho de que
todo el material 6seo neoformado, tanto el fibroso Gomo el lax
miner primario]secundario sufre procesos de erosidén y de renova
cibén y va siendo sustituido por nuevas trabeculas finas de dis-
posicidén y estructura més regular en la forma adecuade para
conferir al hueso una mayor eesistencia a 1los requerimientos
mecdnicos,

“n la cars diafisaria del punto de ogificacidén los fendme -



nos de erosidén y de osificacién presentan un ritmo menos acen-
tuado gque en los restantes lugares, no siendo raro encontrar &
estos efectos fragmentos de cartflago i:rcluidos entre las tra-
bé:ulas de hueso éSponjoso. Estos frggmentos pertenecen a las
porciones del cartilago comisural que fueron erosionadas y sus-
tituidas por hueso. En sentir de ATRIANO , existe una relacién
entre la velocidad de crecimiento del hueso encondrel y la mag-
nitud de las trensformaciones internas del cartilago limitante
que vendrd a ser erosionado; donde el proceso de osificaciébn
€s répydOAComo ocurre en la fase de comienzo de la osificacién
epifisaria,se tiene mutaciones estructurales destacadas del
cartflago. &n cambio, donde la osifiacién actua lentamente, el
cartilagso no muda sus caracteres éspecificos.

Jamds el cartile.o de la epifisis limitante con el hueso
presenta modificaciones tan mercedas como las que suelen ocu-
rrir en el extremo diafisario(cara diafisaria del cartilago de

o

conjuncidn); aqui se forma muy pr onto y e conserva hasta yne
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edad més évanzada, la caracteristica y bien conocida disposi-
cibén de las células cartilaginasas en "filas y seriada".

Se admite por la mayorfa de los autores, que esta ordenacidn
estd en relacidn con las presiones transversales a que estd
sometido el cartilazo comisural al hallarse comprendido en el
estuche diafisario, y taembien el activo proceso de multiplica -
cibén que acontece a esta zona.

“1 cartilago epifisario limitante con el hueso se encuentra
en condiciones muy distintas; la multiplicacidén de las células
no es muy activa, probablemente por continuar durante mucho tiem
po en el cartf{lago, el crecimiento espansional periférico, que
evidentemente prevalece mucho sobre el interior.

En relacién ademds con la velocidad de subtitucién del car -
tilaso erosionado por hueso, en la osificacidén epifisarie por |
ser menos rapido el crecimiento espansivo del hueso se forma,
desde los primeros‘momentos, un material de estructure mas per-

fecta , mas parecido a la del hueso primitivo. En otras palabras



el material oseo que se deposita en la epifisis aun estando su-
jeto a transformaciones; tiene caracteres de mayor estabilidad
respécto al gque se deposita contemporaneamente en la diafisis.
Existe, por tanfo, sin duda alguna, una determinada relacién
entre la rapidez de los procesos de formacidén de los huesos y
perfeccidén estructural del meterial depositado. £1 hueso es més
perfecto desﬁe el punto de vists osteomecdnico cuando mas len -
tamente de forma; cuando un elemento esquelético necesita un
crecimiento mds rdpido se forma primeramente un esqueleto provi
sional, el cuel posteriormente serd sustituido por material mas
apto para la funcién que le estd encomendada. -
Las dodificaciones que #ufre el cart{lago articular durante
el desarrollo gquedan reducidas a la constitucién de grupos isé-
genos y a una profunda modificacidn en la orientacién de sus

fibras coldgenas.

Mientras que todos los nucleos complementarios del fémur

(grande y pequefio trocédnter, cabeza femoral y epifisis superior)



aparecen despues del nacimiento, el correspondiente & la epifis
sis inferior lo hace con anterioridad, pese a la afirmacidén de
JOHN POILAND de tener lugarhacia la 22 o 392 semena del nacimien~
to. En 1.919 BECIARD anuncié que en los fetos a termino existia
constantemente un punto oseo en el espesor del cartilago epifi
sario del fémur atribuyendole una importancia particular para
el diagnostico de la madurez fetal. En su sentir , el meciona-
do punto aparecerfa en los 15 Ultimos dias del embarazo, bajo
la forma de yna masa de tejido esponjoso del tamafio de un guis
te de 2 a 5 mm, de eje mayor y que'por su color rojo, destaca
claramente dobre el blanco del cartilagzo fresco, no ofeeciendo
resistencia alguna a la seccién por el cuchillete, Xh el ca -
daver putrefacto toma un color amarillo sucio que resalta so -
bre el rojo que adquiere el cartilado por inhibicidn.

' Los caracteres asignados por BECLARD & este punto, conocido
actualmente en medicinal legal por su nombre, su constancia

en los fetos a termino y su aparcidén en la ¥ltima quincena del



embarazo lo convertian en un signo precioso de nacimiento a
termino. Algﬁn tiempo despues TOURDES y FPUYHANBERT confirma-
ban estos resultados, pero a partir de los resultados, a veces
. contradictorios de un numeroso grupo de inveztigadores, entre
los cuales figuraban TOLDT,CORRADO, TAMASSIA, BALTHASARD, PO -
YIER, HESS, ADAIR, SCAMMONM , EPARVIER , JARDIN, REVECCHI, etc

ée llegd a la demos*racidbén de que el punto de BECLARD podia
faltar en el recien nacido a término , y aparecer en una época
muhco més temprana de la gestacidn.

HECKER ha notado su ausencia quince veces en ochenta y un
nifios examinados ( 17 %) y en“tres casos Y¥lo 1o vié a un la-
do, IIMAN en cuatrocientos trece nifios a termino lo ha visto
faltar catorce veces ( 3'5 %) HARENMAN observ$ 12 veces su au-
sencia en ciento dos casos ( 12 %) HOFMANN hace constar muchas
veces su falta, que, NOBILING seflala excepcionalmente en ni -

fios de cincuenta y cuatro y cincuenta y cinco centimetros de

talla., BROUARDEL , estudiando ciento ochenta y dos recien na-
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cidos a término noté siete veces su ausencia ( 4 %) ¥y en uno
de los casos la vida del nifio se prolongb nueve dias.
BOHM y CASPER han aceptado la época sefialada por DECLARD ,
y afirman que el mencionado nucleo 6seo aparece de la trigési-
mg sexte a trigésima septime semana de la gestacidén. En reali-
dad, dicho punto aparece antes de la dltima quincena del embea-
razo ( 388aemana ) y aun antes de la tregdsimo sexta semana,
HARTMAN lo ha encontrado dos veces en cuarente fetos de ocho
meses lunares ( 322 semana) y diez y seis veces en sesenta
v dos fetos de nueve meses lunares. En los cuadros de TOLDT
se encuentra dicho punto en recien nacidos a fines del octavo
mes lunar y del noveno, y con unas dimensiones de uno & dos mm.
HASENSTEIN lo he visto en un feto que media 40 centimetro y
pesaba 1,200 gramos. ADAIR y SCAMMON sefialan que el nﬁcleo de
DECALARD se puede encontrar y& en algunas ocasiones durante
el ostavo méé lunar de la vida intrauterina, y que en &l nove

f .
no mes su frecaencia alcanza el 12 % de los casos sumentando



aumentando répidamente la frecuencia de dicho nucleo durante

el déuimo mes para alcanzar en la época del nacimiento el 98%
de los casos., Atendiendo a estos resultados, los citados auéo-
res afirman que la aparicidén del nucleo de BECLARD seria més
precoz de cuanto dicen otros investigadores.

No debe con todo, atribuirse a los hechos raros une impor -
tencia exayerada, pudiendose aceptar en lineas generales, la
formula de HOFFNAN: el punto de BECLARD aparece excepcionalmen—
te a finales del oetavo més lunar, es decir a las treinta sema-
nas, mds a menudo al ﬁbveno mes (de la trigésimo segunda a la
trizésimo sexta cemana) y de ordinario, en el décimo mes lunar
0 sea a partir de la trigesima sexta semana.

POZIER estudiando las radiografifas de ciento cincuenta y cua
tro nifios recien nacidos, en el servicio de Demelin, saca las
siguientes conclusiones: 18% . Todo nifio que tenga los dos pun

tos de osificacién, femoral y tibial, un peso de dos mil se -

tecientos gramos o superior, y una longitud minima de cuaren-



ta y siete centimetros , es de término, 2&8) Todo nific que pre~
sente los dos mencionadoz puntos, pese dos mil seiscientos gra-
mos O menos y tenga une talle méxima de cuarenta y cuatro centi
metros, asi como los que tienen un sélo punto de osificacidn,
el femoral, un peso superior a dos mil ochocientos gramos y una
longitud de cuarents y cuatro centimetros o méds, son dé térmi-
no o muy préximos. 32) Todo nifio que tiene dos puntos de osifi-
cacidén, ha vivido en el dtero por lo menos ocho meses y medio.
42) Todo nifio que pese menos de dog mil quinientos gramos y

que no presente ningun punto de osificacién,‘no es de termino.

TAPON en su tesis de 1.914 ha precisado por el examen radio-
gréfico de recien nacidos, la existencia, ademas del punto de
BECLARD, de un punto de ogificacidn en la extremidad superior
de la tibia que apareceria en los ocho Ultimos dias de la vids
intrauterina.

La epifisis inferior del fémur se osifica, segun HASSELW.

DER, en log nifios que tienen una medidk de cuarenta y cuatro



centimetros de longitud y dos mil quinientos gramos de peso,
efectuandose su fusién con la diafisis, segun se desprende de
los estudios de NOPPE, hacia los guince gfiog en la nifia y alre-
dedor de los diez y ocho afios en el muchacho; no obstante, eg-
te Wltimo autor reconoce gque en numerosos sujetos, aun & los
veinte afios, existe todavia una fusidn incompleta.

Los trabajos de NOPPE muestran ademas la precocidad de evo-
Jucién de los nucleos epifisarios en la niﬁé.

Las dimensiones del punto de BECLARD en el feto a termino
son normalmente de dos a cinco milimetros, pero la escals de di
mensiones observadas se extiende entre uno y nueve. A decir
verdad, estos extremos son raros pero HOFMANN ha visto en un éa
80 un nucleo de 9'3 mm. y VOLTOLONI otro de 9'8 mm, Si bien es
cierto que la Qifrs de cinco mm. represente la normal media,
hay que reconocer con todo que Q&ifres de dos a tres milimetros
no son raras, incluso en nifios vigorosos. &

En la inmensa mayoria de los casos el nucleo existe y pre -



senta igual grado de desarrollo-en ambas epifisis femorales in-
feriores, siendo raras las excep@lones.

HECKER en su serie sélo hallé tres casos de punto bseo uni-
lateral. BROUARDEL observ$ lo mismo en-un recien nacido de
ocho meses y medio y en otro a termino. FILOMISI GUELFI en un
nifio muerpto a los cuatro dims de nacer (ciencuenta centimetros
de talla y dos mil setecientos cuarenta gramos de peso) obser-—
vé un nucleo de un milimetro en une sola epifisis. En el caso
ya citado de VOLTOLONI, uno de los puntos media 98 y el otro
8'7 milimetros. |

Las variaciones existentes en las dimensiones del punto de
BECLARD, no permiten asegurar por su conocimiento lea edad de
un feto o la super¥ivencia de un recien nacido. Vanamente atfr?
mg. insistentemente CASPER que un punto de un hilimetro indi -
de una gestacidén de treinta y siete 8 treinta y ocho semanas
de gestacién. El mismo valor hay que conceder a las afirmacio

nes de este autor y MILDNER de que les dimensiones de seis mi-



limetros, y con més rezon las superiores, permiten presumir o
asegurar la supervivencis del recien nacido.

De todas las considerasciones que llevamos hechos se deduce
que el punto de BECLARD conserva un gran valor medico-legal,
pero que carece del valor absoluto que se le viene confirien-
do desde las primeros teabajos de BOHNM, CASPER, MILDNER, OLLI-
VIERS, de ANGERS.

Le presencia de dibho punto indica, si no el término de la
gestacibn, si une época muy vecina al mismo. En pattieulaer un
punto voluminoso de sesis a ocho milimetros indica un embara-
zo'avanzado, no siendo posible, por lo demas, sentar con bases
cientificas ciertas una proporcién determinada entre las 4i -
mensiones de dicho punto y la edad extrauterina del feto.

La ausencia del punto de BECLAR cuendo faltan los demas ca-
racteres agsignados al nacimiento a termino, dé testimonio en
contra de este 'ultimo. Por el contrario, su ausencia no basta

para invalidar la hipbtesis del nacimiento a termino cuando es-



te descansa en otros caracteres ciertos.

Resiste dicho punto & la putrefacidén de un modo notable,
circunssanciae esta que permite averiguar la edad uterina apro
ximada de un feto, aln hallandose en fase avanzada de descom-
posicibén. Asimismo fiuede proporcionsr datos valiosos en aque-

llas circunstancias en que no queda del cadaver méds que &l -
guﬁos restos y entre ellos el fémur. Asi, OLLIVIER de An-
gers examinando los restos de un nifio hallado en una letrina
vy transformado en af@ipocira , halld un nucleo de osificacidn
de color moreno y de un diametro de ocho mm. En otro caso en
que se hallaron restos de un nifio en una chimenea,no existia
punto de osificaciébén en la extremidad inferior del fémur . El
informe periciel emitido por dicho autor expresaba su opi -
nidén de que en el primer caso el nifio habia vivido algunas
semanas fuera del utero, en el segundo por el contrario no

habia llegado a terminar,

BROUARDEL, llamado a examinar un miembro inferior izquier-
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do hallsdo en el Sena, lo encontré putrefacto y transfor-
mado en grasa de cédaver; 8in embargo el punto de BECLARD
pudo caracterizarse perfectamente.

Lo osificacién de la extremidad superior de la tibia, es
considerada juntemente con la del fémur, como un signo de ma-
dured del feto, siendo ya ¥isible en los udltimos dias de la
vida intrauterina. |

ADAIR y SCAMMON , del examen de quinientos sesesnta y ocho
casos, deducen gue el ndcleo epifisario superior de la tibie
aparecé poco despues que el nucleo de BECLARED: en el noveno

mes lunsr estariabresente, en el 60 % de los casos, y su fre
cuencia aumenta rdpidavente durante el décimo mes, hasta lle-
gar al 75% en la época del nacimiento. |

TOLDT y HAHN le encuentran =i empre en primer mes de la vi-
da, yv su forma, que es lenticular hasta el final del primer
a7io, sufre, a partir del segundo, un crecimiento, que le mo-

dela en su forma definitiva. degun HAAR la longitud de este



ndcleo epifisario en nifios de ocho afios es de 6 cm. y su
altura de 1'4 cn. |

La mayor frecuencie en la época del nacimiento del nﬁcleo
de BECLARD en comparacidn con el nucleo epifisario superior
de la tibia hace que a la presencia de este 'ultimo, se lé
conceda mayor importancia para el diagnéstico de la madurez
fetal. Segun ADAIR y SCAMMON la ausencia del nucleo epifisa-~

rio superior de la tibia no acusa la madurez del feto, pero
su presencia indica en la proporcidén de cinco a seis, que el
fetoha pobrepasado el noveno més lunar.

La patela, se osifica siempre despues del nacimiento. Al
principio del cuarto mes de la vida intrauterina, el esbozo
cartilaeginoso de la rétula ya ha adquirido casi por comple-
to todas las caracteisticas morfoldégicas del hueso del adul-
to. En un momenfo determinado del periodo de la vida compren-

dido entre los dos y cinco afios aproximadamente, Se ve apa -

{ ’ :
recer en su imterior un nucleo oseo que se extiende en todas



dtpecciones aunque més rédpidemente, hacia la cara profunda -
que hacis la superficial; el desarrollo dela rétula no ter-
mina hasta la pubertad, segun afirmen GRAY y PIERSOL .

La patels, es el elemento oseo méds variable de ia rodillas.,
Algunas veces parece formarse por la unién de dos centros
que, caso de no llegarse a fusionar dan lugar a la llamada
"duplicacién de la rdétula" o " patela bipartita" que en el
examen roengenoldgico puede dar lugaer a confusién con frac -
turas.

Es de noter que la rétula aparece situada frente a la 1li-
nea epifisaria, y que esta posicidn relativa parece que no
cembia durante su d esarrollo. Hacia los catorce afics , la
patela d4 la impresidn de haber alcanzado su completo desa-
rrollo dseo y decimos que dd la impresidn ﬁorque es dificil
asegurar cuando este hueso alcanzao su tamalo definitivo.

La rétula es considerada por la mayoria de los autores

como un sesamoldeo desarrollado en el espesor del cuddriceps



femoral , en virtud de los roces de dicho tendén contra la
extremidad inferior del fémur. Esta interpretacidén parece ser
que no estd de ascuerdo con las dnveutigaciones de anatomia con
parada realizadas por Mlle . DE ¥RIBSE. Esta autora llegd a
la conclusidén de que la rétula considerada en la escale ani -
mal ofrece un desarrollo muy varisble y sin ningura relacidn
con le fisiologia de la locomocién. En su sentir, la rétula
forma parte, juntamente con la tibia y el perond del esqguele-
to de la pierna, el cual se compondrie primitivamenfe de tres
radios: el interno o tibial , el externo peroneal y el inter
medio, llamedo tambien "intermedium crucis" . En el proceso
evolutivo log dos primeros llegarian a consituir le tibia y
el peroné mientras que el tercero , siguiendo una evolucidn
progresiva desgparecerd por completo en su parte media, mien- j
tras que los extremos, perisistentes dardn origen, el inferiorj
al "os trigonum de BARDELEBEN " (sgoldado a la cara posterior‘

del astrédgalo) y el superior, a la rdtula.



Cor - - - -

La rétuls seria pues un hueso antiguo en vias de regresién
vy ello explicarla segun DE BRIES la razdén de porque dentro
de una clase o en un orden dado, las maydfes rétulas pertene-
cen a sus representantes méds antiguos; éste tambien seria el
motivo de su mayor desarrollo en las especies extinguidas que
en las actuales, _

Esta sugestiva teorfa no estd empero libre de critica y
as{ ENRIQUE VALLOIS en un trabéjo sobre el val or morfoldgico
de la rétule, no duda en volver a la antigua teorfa que hace
de este hueso, un sesamoideo desarrollado en el tendon del
cuddriceps . Por nuestra rarte, tampoco aceptamos esta idea
evolutiva, y al exponerla sdélo pretendemos recoger toda la
bibliografia relacionada con el motivo de nuestra tesis .

Por otra parte, los trabajos de BERMAYS , ya citados(1.888)
nos ensefian que la rétula no se desarrolla en el tenddn del
cuadriceps, giné muy por fuera de éste, de un esbozo ésquele-

tégeno reformado e independiente. Efectivamente el pequeiio



esbozo de la patele en embriones de tres cm, se encuentre se-
parado de la superficie anterior del extremo distal del fe -~
mur por una zona estrecha e intensamente coloreada; por de-~

lante de ella pasa el tendon terminasl del musculo cuadriceps
sin unirse con la rétula, como mds tarde sucede.

En ciertos memifeos, y , tambien en alyunas ocasiones, en
el hombre, se llega a bosquedr una segunda rétulae superior
e el tendon cuadricipitel , y con el mismo valor morfoldgi-
co que la inferior . Este hueso estd situado en el'dentro de

unas formaciones fibrosas gque dependen en su mayor parte del
cuadriceps y que constituyen el ligamente anterior de la ré-
tula; es hn hueso sesamoideo. Tevemos qul el ejempo de una
insercidn muscular compleja adoptada a uha doble funcibén¥ mo-
triz, es decir activa, y funcidbén articular, o sea funcidbn pa-
siva (TESTUD) .
lModernamente, ha variadc un tanto el concepto que se tenia

sobre la significacidn morfoldgica y funcional de hueso totu-



lieno . Hasta hece muy poco tiempo se venfa considerando

a este hueso como un elemento esencial de la rodilla, cual -
quiera que fuese el valor funcional a €1 concedido. BRUCE y
WALNSLEY consideran & la rétula como un medio de fijeze y
unién del tendon del cuadriceps; LOCKART le dé4 el valor de
un medio de fijeza y unibén del tendon del cuadriceps; otros
autores, siguiendo a JONECKM le estiman como un bloque fre-
nador de los movimientos de hipérextensién de la rodilla, no
faltando quien le haya atribuido la finalidad de una polea
gye,al levantar el tendon del cuadriceps y mantenerlb en el
eje de la articulacidn, sumentaria el poder de contracidn de
aquel misculo (HERZMARK) .

BROBKE insiste reiteradamente en su opinion de considerar

e la rétule como una consecuencia de la filogenia y que , por
consiguiente, no tiene misidn alguna que cumplir; en apoyo de
su afirmacidén dice que la estirpacién de la rétule , més que

reducir ls potencia de la rodilla, en redl idad le sumenta.
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WATSON - JONES revisa la antomfa y afirma que no es un
hueso situado entre el cuadriceps por arriba y el tendon ro-
tuliano por abajo; el misculo cuadriceuns no se inserta en el
borde superior de la rdétula sind en la tibia por medio de un

tendén que pasa por delante y & los lados de este hueso no
menoscabdndose por este motivo la potencia funcional del mﬁs
culo con la estirpacién dé la rétula.

Desde que HOFFA y SCHLATER propusd eran la e¥ploraciédn
radiogrdfica como técnica capaz de confirmar la existencia de
una lesidn del carti{lego semilunar por exclusidén de otras al-
teraciones patoldgicas de la rodilla, y muy especialmente de
las de naturaleza 6sea, dicho proceder ha alcanzado gran 4i -
fusidén v relieve constituyendo en la actualidad un medio com-
plementario de diagnostico revelador de multitud de procesos
morbosos, tales como la osteocondritis disecante, cuerpos li-

bres articulares, artrosis deformentes y lesién de los liga -

mentos cruzados .
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No obstante, le radiografia corriente contribuye en esca~
g0 grado a la orientacién y diferenciacidbdn diagnéstica de
aquellos procesos articulares que, como las lesiones menisca-
les v de los ligamentos cruzados hecen aguzar al médximo, los |
datos de observacidén y exploracién del clinico. Los meniscos
en estado de completa normalidad son transparentes a le ra -
diografia directa, y, por tanto, invisibles, excepto en los
cagos de calcificacién, eventualidad rara por otra parte dni-

camente observable en sujetos de edad avanzeda, en los cua -
les el menisco puede proyectar una sombre méds o0 menos densa
en le interlinea articular.

Sin negar la posibilidad, admitida por algunos eutores co-
mo 3CHAPIRO , HILGENREINER, BORSOTTI , de un depdsito de sa -
les cdlcicas en el fibrocaetilagzo semilunar hay que reconocer
que este contingencia es sumamente rara, no llegando al 25 %,
segun TOBBLER, el nﬁmero de estos hallazgos positivos, cuya

génesis es desconocida, sunque verosimilmente sea mds costi -



tucional que tréumética. La experiencia de MULLER parece
habler en el mismo sentido ya que en una numerosa serie de
radiografias solamente en cuatro pudo hallar sefiales de mani-
fiesta calcificacién meniscal, no correspondiendo ningunea de
elles a individuos jévenes, que son ciertamente los que pagan
un tributo méds considerable a la patologie meniscal,

Ls visuslizacién directa de los ligamentos cruzados tam -
bien resulta empresa imposible en los radiogramas ordinarios,
no hallandose alteracidn alguna en los cliches de aguellas
rodillaes que presentan lesidn exactamente local izade en los
mismoé. Tanto es asi, que los traumatologoé para poder evi -
denciar éstas se han visto obligados a estudiar gignos radio-
gréficos indirectos asi, por ejemplo, FELSENREICH, en una mag-
nifico trabajo publidedo en 1.934, expresd su opinibn de que
la lesién de los ligamentos cruzados de una antiguedad no in-
ferior a un afio, se puede reconocer indirectamente por la

existencia de eminencias o depresiones anormales o de proce-



sos deformantes loceligados a nivel de la escotadura inter-~
condilea en la espina de la tibia., Estas alteraciones serian
exponente de la consecuente movilidad anormel entre la super-
ficies articularesy ya que aquella al permitir el frote de
los condilos sobre la cegpina tibial, provocan dichas deforme~
ciones. |
Hébida cuenta de la imposibilidad que existe en la prédcti-
ca para poder visiaelizar los elanentos anetdmicos de la ar-
ticulacibn, se pretendid llegzar & Atal demostracidén colocando
la rodille objeto de estudio en determinadas posiciones. Asi
BITTMA creyd conseguir la visualizacién de los meniscos, aso-
cimndo a una flexién de 1602 un ligero componente en valgo,
més ya puede comprenderse que, aun cuando esta maniobra die-
se resultados positivos, Unicamente podria realizarse en aque
llas erticulaciones con marcade laxitud capsular y ligsmento~

S8,

Pocos afios despues, en 1.938, NORDHEIM expresaba su opinién



de que era posible evidenciar radioldgicamente los meniscos
sin necesidad de recurir a la utilizacidn de medios de con-
traste,gin més que crear simplemente un cierto grado de vacio
dentro de la articulacién mediante la realizacidén de movimien
tos extremos de flexidn-extensidén. Bste procedimiento seria
capaz de conseguir un 70% de resultados positivos en rodillas
normales, pero no podria eplicarse a la articulacidén enferma,
por resultar escesivamente traumdtica, y despertar escesivos
dolores, Imd:-enes de la porcién externa del menisco y de las
partes blandas periarticulares habriar sido conseguidas (BO-
BRIE y COLOMBIER ) recurriendo a parecidos artificios.

&7 gentir de RITTER , el meniscorsdlo resulta visible en
l; radiografia directa cuando es asiento de alteraciones es -
tructurales por lahayor opacidad que éstas le donfieren.

Se explica ante la infructuosidad de tales tentativas que
los trammatblogos penszsen en le introducidn de medios de con

tracte dentro de la cavidad articular, como medio de proyec-



tar en radiografias las formaciones anatémicas intraerticula-
res.

Los primeros ensayos fueron realizados en 1.905 por VON-
WOLLEMBERG , VERNDORF y ROBINSON, y en la actualidad el nime-
ro de trabajos realizados sobre esta materia es copiosisimo,
estando orientados todos ellos egun alguna de las tres cau -
sas siguientes:

a) Introduccidn en la cabeza articular de substamcias
transparentes a los rayos X, como los gases, los cuales al
difundirse entre las formaciones anatdémicas harian visible
los contornos de éstas por tener menos densidad; son los me -
dios de contraste pegétivos. |

B) Indroduccibén de substancias opacas, las cuales al de-
positarce sobre la superficie de aquellas las harian resal -
tar con mayor nitidez ; son los medios de contraste negati -

vos. Por ®ltimo

¢) Procedimientos mixtos, usendo simulténeamente nedios



pbsitivos v negetivos (método a base de contrastes combinados

Las imdgenes radiogréficas que se obtienen durante el de-
sarrollo de las epifisis de la rodilla a partir de sus pun -
tos de osificacidn varian con la edad del sujeto.

Hasta el afio de edad, le radiofrafia muestra las epifisis
femoral y tibial ampliamente separadas a nivel de la interli-

nea articular, con sus contornos a.penas esbozados y separa-
dos de las diafisis respectivas por la presencia de una ban -
- da clara més o menos lineal de dos & tres mm. de ancho, cons-
tituido por el certilagyo de conjuncidén. La rétula no es visi-
ble.

En el momento del nacimiento, el nﬁcleo epifisario inferio
del fenur tiene forma global, y algunas veces ventricular, es
decir aplanado de abajo a arribe .

Lp la wadiofrafia de un nifio de tres afios de édad, las

epifisis tibial y femoral se visualizan en una etapa més avan

zada de su desarrollo, aunque sus contornos se observen incomk



pletamente . A esta edad aparece el punto de osificacidn que
dard origen a la cabeza del peroné. La rdétula continda invi-
8ible aunque en algunos casos se observa un pequefio punto.

La radio-raffa de un nifio de ocho & diez afios de edad pre-
senta todzs las epifisis de la rodilla, completamente delimi-
tadas y en pleno proceso de osificacidén y seraradas de la diéd
fisis por el cartilago de conjuncién que aparece en les peli-
culas como una banda clars de lineas mds o menos netas. La
rétule estd perfectamente delimitada y el pleno profeso de
osificacidén. La amplitud de la luz articular ha disminuido,
agsemejandose a la del adulto.

La imagen radiogréfica de la rodilla de un adolescente en
proyeccidén frontal, es idéntica a la que hemos descrito en
el nifio de diez afios, mientras que la de perfil muestra la
osificacidn de la tuberosidad anterior de la tibia. Su for -
macidn ha dado motivo a interesantes controversias; asi,

mientras unos autores sostienen que se origina en un sélo

punto otros afirman que son dos los que intervienen. Esta



Yltima hipétesis es la que actualmente se acepta. Segun ella
se forma & partir de dos nucleos, uno #&pofisario y otro epi -
fisario; el primero aparece entre los siete y los once &ios
de edad, en une lédmina cartilaginosa situade hacia la parte
anterior del cartflago interepifisario ; y el epifisario apa-
rece entre los diez y los trece afios bajo la forma de una pro
longacidén inferior de la epifisis tibiael que avanza por enci-
me. del nucleo epifisario.

Estos nucleos se sueldlan de la siguiente manera: el apofi-
sario se une a la diafisis, y despues el epifisario, propor -
cionando en este momento una imagen radiografica particular
que los autores comparan con el hocico de una liebre.

Los neumoartrogremas de rodilla obtenidos en proyeccién
frontal permiten reconocer la existencia de ambos extremos
en la hendidura articular, de una lengueta cuneiforme de co -
lor gris unifrme y de tamafio variable, que corresponde a la

proyeccidn radioldgice del fibrocartf{lago semilunar.



La base de la cufia meniscal establece contacto con el
ranguito fibroso capsular y se continda con €1 sin trensi -
¢ién alguna en la mayorfa de las ocasiones. “u vertice se
introduce a mayor o menor profundided en el interior de la
hendidura articular para aproximarse o llegar,-como quieren
elgunos— , 8 las proximidades del espacio intercéndileo.

Se venfa considerando esta imagen como la sombra produci-
da por la seccidn transversel del cuerpo del menisco, negan—
do la mayorfa de los autores tode participacidén en ella de
las astas meniscales, hdbida cuenta de su menor densidad,

En‘todas las descripciones sdhace mencién de unas cédmaras
aéreas que separan loqheniscos de las superficies articula-~
res, excepto al nivel del menisco medial, donde ordinariamen
te se reconoce gque no existe el espacid claro intrsmeniscal,
El espacio homdélogo del ledo externo adquiere, por el contra-

rio, un desarrollo bastante considerable por la existencia en

esa regibén del ojal capsular que dé paso &l tendon del me-



nisco popliteo. No faltan autores gue niegan la presencia
dé: cdmare adrea en los dos lados .

Las minucioaas e interesantés investigaciones anatomopaého
légicas de la escuesla argentinea han conseguido poner de meni-
fiesto inferesantes detalles radiogrdficos, que modifican con
giderablemente la descripcidn clédsica.

LAGAMASINO y DEL LAGO demuestran, en efecto, que la som -
bra homogénesa conhue se proyecfa cada uno & los fibrocartila-
gns semilunares se descompone en los siguientes elementos: un
tridngulo externo, de un centimetro de longitud, que corres-
ponde a la seccibn transvefsal del punto meniscal,y dos len-
guetas, de las cuales una, se introduce en el sspecio articu-
lar, llezando hasta la espina tibial, la otra, que no siem -
pre es visible, se proyecta hacia @abajo y hacia adelante pare
terminar en lqbarte media del platillo tiﬁial correspondiente.

De estes dos lengttetas, la primera proyecta el hasta poste-

rior del menisco, y la otra, el asta anterior del mismo.
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Normalmente, existe una cdmara de aire por encima de la
cufia meniscal, contrariamente a la opinién de ciertos autores
que sélo la describen por debajo del menisco.

Por lo comun, losmeniscos se contindan insensiblemente con
la capsula y s6lo en aljunas ocasiones gquedan separados de
ellas por zones menos densas; este hecho obedece unas veces
a diferencias de espesor (meniscos densos y capsula fina y
laxa) , pero en otras, se debe & le superposicién de la som -
bra de bolsas serosas posteriores muy sedearrolladas, al pef -
£fil del menisco, como sucede en el lado medial de la articu -
lecidn. Fara el caso del menisco externo, su despegamiento de
la cdsula, reconoce como causa la presencia del ojal capsular
que dé4 paso al misculo polpliteo . |

Estas dos Yltimes circunstancias nos explican ademss la
diferencie de amplitud de los fondos de sado supre e inframe-

niscales, mayores sin ningun género de dudas en el lado ex -

terno y permite negar la existencia del repliegue sinobial des
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crito por d sunos autores en sus estudios de los artrogramas
de rodillae obtenidos mediante le utilizacidn de medios de con
tragte positivos.

En el sector central de la hendidura articular se distin -
gue una sombra trisngular extendida desde la espina tibial
gl espacio intercondileo; corresponde & los ligamentos cruza-
dos, siendo su visualizacidén mas perfecta en las peliculas
obtenidas con rodillas semiflexionada , segun la norma técti—
ca propuesta por FICK .

big mgyoria de los aubores no admiten la posibilidad de di
ferenciar la participacidn que en la constitucidn de dsta
sombra toma cada uno de los ligamentos cruzedos y la descri-
ben como poseedora de tonelidad irregular, teiiida de distin -
tos matices.

Ios autores argentinos a los que noshemos referido varias

veces, se pronuncien en contra de esta interpretacién procla-

mando que la tonalidad de las sombrag de la imagen de los li-
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gementos cruzados es uniforme, desprovista de zonas aerols -
res y que acaso sea mds pronunciada en la parte cestral que
en las laterales., Consiguen demostrar asimismé el hecho de
que la estitpacibén de uno de los ligementos citadlos modifi -
ca la citada sombrae en el sentido de desaparecer en ésta, un
sector trianguler de vértice apoyado en espinal tibial, cu -
va base se extiende desde la parte media de la escotadura in-
tercondilea bhasta el borde correspondiente de dicho espacio.

Log ligaementos cruzados,no superronen su sombra a la de
los cartilagos semilunares siné que, antes al coantrario, exis
te entre ellos un espacio claro de forma irregularmentekua -
drilatera, limitado por arriba y por abajo por las superficies
articulares, por fuera por el borde superior del hata meniscal
posterior, en el momento en que esta zona cruza la interlinea
¥, por dentro, por el borde del ligamento cruzado de lardétula.

Ep 1as proyecciones de perfil, no se visualizan los liza -

mentos cruzados, o & lo sumo y en contadas ocasiones, solamen-



te le base del ligamento cruzado enterior en su insércidn
tibial.,
La imagen meniscal observada en este tipo de proyeccién
ha gido interpretads muy distintamente por las diferentes es-
cuelas. Algunos autores admiten la posibilidad de visualigsr
tan®to las astas anteriores como las posteriores de ambos me -
niscos, presentando estas ¥ltimas un temafio variable en rela-
cibén a la naturaleze del contacto establecido entre le rodi-
lle y la plaza radiogrdfica, de tdl forma, que es el menisco
més proximo a ésta,el que destaca con mayor claridad.
La escuels argéntina (WALLS , PIQUE y KHOURY, ILAGOMARSINO,
v DEL LAGO, etc) rechazan profundamente esta concepcién de -
miestran que la sombra $riangular preespinosa que responde
siempre y eualquiera gque sea el apoyo ¢e la rodilla, sobre la
plaea del aste anterior del menisco interno, ¥y no & ampas &s-
tas como hasta entonces se venia diciendo. Efectivemente en

los artrogramas de perfil, no consigue verse el asta anterior



del menisco externo por quedar oculte por la espina tibial.

Hacia atrds se visualizan las dos astas meniscales en po-
giciones variables segun el grado de laxitud erticular, re-
sultando muy dificil de diferenciar la corrg¢spondiente a ca-
da uno de lcs menrniscos; a las astas posteriores corresponden
efectivamente dos sombras triangulares que se continuan con
la porcidn posterior del manghito capsular.

Algunos autores representan una scla sombra en el plano
posterior de la articulacidn, que corresponde al tendon del
podpdriteo, el cual, por intermedio de un espolén sinowiel,
cruze el asta posterior del menisco externo,

Lg disposicidén mds arriba citeda permite comprender el
aspecto que presenta la cavidad articular ez el plano de fle
xién de la articulacién. Los dos fondos de saco que la cap-
sula forma por detrds de los cdéndilos, resultan divididos
por las astas meniscales en dos pisos, supra e inframeniscal,

En slgunas ocasiones se puede observar une comunicacién del



fondo dé saco inframeniscal lateral con la articulacidén ti -
bio-peronea superior y con la bolsa seross del biceps..

El paquete adiposo y el ligamento del mismo nombre sélo
se puede ectuadiar en las radiografias de perfil. Ocupen la
zona angular cbéndil-tibial enterior , juntamente con el Bs-
te anterior del menisco interno, base del ligamento cruzado
anterior (en los contados dasos en que este a:.ta puede ser
Beconocido) y el tendon rotuliano. La estructuras de estas
formaciones anatdémicas es homogénea en la mayorfe de los ca -
sos, si bien es verdad que en~algunas circunstancias pueden

ohstehtar un manifiesto aspecto aereolar ; el tameafio delas
mismas waria de unas radiografias a otras ampliamente.

Por lo que respecta & los elenentoé retrocapsulares popli
teos sblo son visualizables en 1a‘proyeccién de perfil aque-
1llas bolsas serosaf que se abren en la afticulacidn, y excep
cionglmente (caso de sujetos delgado y con buen desarrollo

tendinosy el tendon del semimembranoso a nivel de su trifur-
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cacibén , en merceda posicién reitrocapsular. Al tendgn del
popliteo se observa a veces, en pod ciones oblicuas ¥y pasen
do por su ojal capsular a nivel del texcio posterior del me
nisgo externo.

Lg ginovwial es lisa, aunque en ciertas ocasiones, de unsa

normalidad absoluta, puede presentar bridas sinoviales .
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MATERIAL Y TECNICAS
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Hemos utilizado para el estudio del desarroldo de la ar
ticulacién de la rodilla humena, una serie de veinte embrio-
nes procedentes de la coleccién del Instituto Anatémico Sie-
rra , cuye distancia apico-caudal oscilaba entre los quince
v trescientosg cincuenta milimetros. Realizamos secciones
serisdas, sagitales y frontales, de las rodillas de los mis-
mos, previa‘inclusidn en parefina y 1légico deealcificacién
mediante la accidbén del 'acido nitrico al 10 % de aquellos
embriones que, por su edad, tenian un tejido éseo lo sufi -
clentemente desarrollado para no permitir el corde, 8 la cu
chilla del microtomo.

Los cortes histolégicos fueron pegados sobre los portas,
empleando ung técnica muy utilizada en el Departemente de

Histologfa de la Facultad de Medicina de Valladolid, consis-

tente en introducirlos en agua gelatinosa , medianamente



templada para evitar la fusidn de la parafina que lleva.

Ta coloracibén de los mismos fué obtenida por el clésico
procedimiento de la hematoxilina-eosina .

Para el estudio rarticular de la estructura del menisco
hemog ntilizado los fibrocartilagos de las rodillas més pro-
ximas al término (embriones de 180, 190, 230 y 260 mm. ),
asi como los de nifios recien nacidos, efectuando la tincidén
de las zecciones horizontales y traisversales de aguellos,
mediante, las impregnaciones de la escuela histoldgica espa-
#ola y muy particularmente , la técnica de V. JABONERO, que
tan megnificos preparados proporciona , no sblo de los ele-
mentos nerviosos, sind tembien de los tejidos conectivos.

Las microfotografias que acompafian al presente trabsjo,
fueron obtenidas con objetivo lupa y otro de x 18.

Para el estudio neumoartrdmvradioldgico de la rodille del
lactante, fueron utilizados los cadaveres de cien nifios pro-

cedentes del Orfelinato Provinciel; le insufleccidén de aire



en la cavidad articular, “a obteniamos utilizando una simple
pere de RICHARDSON conectada con una aguja de las utiligadas
en veterinaria para punciones subcutédneas ; penetrdbamos con
la aguja, ya &8 nivel del fondo de saco subcuadricipital, yea
medial o lateralmente con relacién a la rétula, y suspendiam
mog la insiiflacién de aire cuando aquel mestreava una tensidbn
eléstica equilibrada con una dilatacidén de la pera que dis -
tendiese medianamente la malla de hilo que la envuelve; no
retirdbamos la azuja de puncidn para evitar el escape del ai
re por el orificio de puncién.

Las radiografias fueron obtenidas en placas carenteé de’
la pelicula de refuerzo, con objeto de conseguir mayor resal
te en las estructuras, y las proyecciones utilizadas fueron
indistintamente la ventrodorsal , la lateral, y la posicidn
de FICK , esta dltime tan valiosa, cuando se trate de visua-—

lizar los lizementos cruzados.

Con la finalidad de hacer una #dentificacidén precisa de



las sombras que se observan en el neumoartrorradiograma, he-
mos obtenido radiografias despues de heber hecho la esttrpa—v
cién de cada une de las formaciones anztémicas intraarticula
res, siguiendo en esto la pauta iniciada por LAGOMARSINO y
DET:. LAGO.

Asimismo y con el obfeto de hacer un estudio comparativo
sobrella bondad de los distintos procedimientos utilizados
actualmente para la obtencidn de radiograffas con contras-
te, obtuvimos alsunas previa introduccidén combinada en la
cavidad articular de aire y #loxido de torip,suspensién co-
loidal a bace de torio preparade por la industria alemana.

Finalmente hemos conseguido algunas radiograflfas estereos
cbépicas utilizando la pauta de colocar el tubo a 70 cm por
encima de la rodilla inmovilizada al meximun y de desplagar
despues 1ateralmenté aquél 7 cm. con relaccién a la posi -
cidn primitiva. |

SRS SEI



OBSERVACIONES PERSONALES

Parte Embriolégica
Embrién de 15 mm.

Las yemas de las extremidades inferiores aparecen como
unos pequefios relieves constituidos de dos condensaciones de
mesenquima, revestidas de epitelio tegumentario, De las dos
condensaciones citadas, la que sigue el eje mayor de la ex-
tremidad representa el escleroblastema en una fase avgameda
de su evolucién, y la periférica constituye el mioblastema.

El exdmen con pequefios -umentos de las secciones sagitales
de las extremidades permite reconocer efectivemente la exisd
tencia en la 1inea axigl de dos ndcleos esqueldticos, que en
la regién correspondiente a la futurs rodilla, se hellan se-
parados por los vestigios del primitivo escleroblastema que
constituyen el llamado disco o mesenquima intermedio.

Los micleos seﬁaladoé representan los extremos Hroximal

de la tibia y distal de fémur, y son dlargedos en el sentido



de su eje mayor, inclinédndose uno hacia otro, de tal for -
ma que dibujan una figurs angular cuyo vértice mirs hacia
el ectodermo. En la zona correspondiente al vértice de es-
te dngulo se encuentra une masa de tejido mesenquimatoso |
m@nog delimitada que las anteriores y que representa indu -
dablemente el esbozo de la rdétula. Por delante de este es -
bozo se distingue una linea menos intensamente tefiida que
le circunda y que es la primera manifestacibén del espacio
periarticular que con absoluta constancia hemos hallado en
los restantes embriones de la serie.

A gran sumento y con objetivo de inmersidn se reconoce
en los segmentos esqueletdgenos una estructura blastemd -
tica modificade ya considerablemente en esta época del desa-
rrollo por el proceso de condrificacién. En el seno de una
sustancia fundamental de cardcter basdéfilo se hallan inclui-
das abundantes células de temafio eonsiderable y forma re -

dondeada o poligonal; el citoplasme de estos elementos ce-
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lulares aparece tefiido de un tenue color rosado y contiene
unas finigimas granulaciones y un nucleo voluminoso, gque
ocupa una gran area del territorio eitopléémico, Ia confi-
guracibén del micleo celular es extremadamente vé§iéb1e aun -
que con tendencia a ostentar aspectos vesiculosos y su estruc.
tura es perfectmmente recognoscible , distinguiendose con
toda claridad le membrana nuclear, un nucleolo de forma re -
dondeada y una cromatina finamente dividida y de disposicidén
pulverulenta.

La estructure descrita corresponde a los segmentos del es
cleroblastema mds préximos al disco intermedio; en las gzonas
méds alejadas de €1, se encuentran nidos celulares en forma

de e¢dpsulas muy voluminosas y de forma esferoidal o pirifor
me, cuye pared se halla seiialada por una len;a de marcado ca~
racter baséfilo. En el interior de cada cdpusla existe una

células de dimensiones inferiores a la de aquello, por cuyo

notivo existe entre la célula y le superficie interior de 1la



cgpsula un espacio claro bastante extenso. El citoplasﬁé de
estas células es intensamente eosinofilo y presenta un fino

granulado; su nucleo es vesiculoso y contiene bastante cromsa
tina pulveruwlenta.

Rodeando a las piezas cartilaginosas y en Intimo contac -
40 con ellas se encuentra une capa mesenquimstosa muy densa
v de apetencia tintorial francamente eosinéfila, particular-
mente en los estratos méds profundos. Este manguito mesengui
mal estd constituido por células de forma alargada, dispues-
tas de tal forma que =us ejes mayores se disponen paralela -
mente entre =i y tambien paralelamente a las superficies es-
cueléticas., El citoplasma de estos elementos celulares eé
eosinéfilo y contiene algunas ranulaciones; el ndcleo es
slargedo en la direccidén de la célula, contiene un nucleolo
v la cromatina se hella dispuesta en forma de finisimgs
gfanulos. Alguno gque otro nidcleo exhibe tipicas figuras de

mitosise.



——

El revestimiento cuya descripcién acabamos de hacer se
corresponde exactamente con la del de le zona oscura del dis
co intermedio que figura en todas las descripciones clédsicas,
pudiendose admitir con RETTERER, que este revestimiento es
el que dard origen al cartllego de incrustacién y al peri -
condrio, por estar doﬁado de una especifica agilidad condré-
gena ; de shi que, muy merecidamente, haya recibido el nom-
bre de estrato pericondral.

Entre &amda uno de 1bs estratos pericondrales y la masa
propia del elemento esqueletbgeno correspondiente existe un
estrato de células estructuralmente idénticas a lag de aque-
llos, de forma tan alargeda y cuya orientacidn es distinta,
va que éstas se disponen perpendicularmente 8l eje longitudi
nal de la pieza observada. En esta zona la sustancie funda -
mental posee caracter baséfilo .

Les dos piezas cartilaginoses articulares estan sepera-

das por una mesa mesenquimetosa constituida POT pequeiias
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células de protoplasma poco menifiesto ¥y cuyos nicleos son
Blobulosos y contienen cromatina en disposicién granular. En
algunos lugzares, se distinguen células en divisién mitfsica.

En las inmediaciones de los esbozos esqueléticos se obser
va la existencia de grandes células de aspecto fibroso, cuyo
citoplasma, estriado longitudinalmente, d4 la impresidén de
continuarse de unas a otras; en algunos puntos, las mencio -
nadas fibras se ensanchan para albergar un ndcleo muy volu -
minoso, de formae ovalade y pobre en materia cromética. Estas
fibras son oblicuas con relacidn a las piezas esqueléticas
en la superficie de las cuales se tmplantén. Representan in-
dudablemente el primer estadf{o del desarrollo de los mﬁsculos
periarticulares.

£y 1a régidén correspondiente & la linca menos tefiida que
rodea el esbozo rotuliano, las células son més escasas, Se

hallan separadas por intervalos més amplios y presentan me -

nifestaciones atréficas,.



En los cortes frontales (microfotografias ndmeros 6 y T7),
le extremidad superior de la tibia aparece bajo la forma de-:
un tridngulo, cuyo vértice truncado, colocado hacia abajo,
ge conbinda con le didfisis tibial. Le cara superior, o see,
la correspondiente e la meseta tibial, es aplanada y se con
tinfe insensiblemente con el mesénquima intermedio. Por enci
me de la tibia se observan los dos céndilos femorales, de for
me ovoidea cuyo eje mayor se dirige oblicuamente de arriba a
abajo v de dentro a fuera ; se h&Y8L  revestidos de una ce-—
pe de tejido condensado, rico en ndcleos .

K] espacio comprendido entre los elementos esqueletbgenos
extd ocupado por un tejido mesenquimatoso condensado en el
gual se observa una parte central ligeramente alveolar. Es -
te tejido adquiere una mayor densidad en las regiones corres-
pondientes al espacio que separa cade céndilo de la meseta

tibial, siendo indudablemente el esbozo de los meniscos.

ENMBRIOR DE 30 MM.
Como demuestran las microfotogreffess nums . 8,9,10,11,12,




correspondientes a secciones sagiteles seriadas de una de
las extremidades de este embridn, los esbozos esquelédticos,
alargados en la direccidn del eje longitudinal del miembro,
presenta una mvy particular configuracidén. El esbo,o corres-
pondiente & la tibia presenta una manifiesta incurweacidn en
el sentido de aquél y el extremo distal del fémur aparece
con una configuracibén frencamente redondeada, aunque la ca-
ra articular se haye mds bien ligeramente aplanada en algsu -
nas secciones préximas al plano medio de la articulacién. &~
ndlogamente a lo que ocurria en el embridén anterior los dos
gegmentos cartilaginosos se'inclinan uno sobre otro, forman-
do un édngulo dbbtuso ¥ apareéen envueltos por un manguito de
tejido mesenquinatoso, mds denso y de mayor riqueza nuclear
que el observado en el embrién de 15 mm. Periféricamente
con relacidn a las piezas cartilaginosss se encuentran los

esbo,0s musculares en una fase mds avanzade del desarrollo,

parkticularmente los que se hayen en relacidén con el esbozo
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tibial .

El estudio efectuado con #bjetivo de inmersidn pone de
menifiesto la mayor diferenciecidn estructural y evolutiva
existente en los segmentos esqueléticos sy budiendose distin-

guir en ellos con destacada claridad, la sigulente ordene-
cidn zonal: En las dreas territoriales contiguas al mesen-
quima intermedio, que resaltan por su fuerte tincibn por la
hematoxilina, se distinguen nidos celulares de contornos ne
tamente seflelados por lineas terdidas en azul que contiene
cada uno, una célula de forma redondeada, provista de cito-
plasma eosinéfilo y grenular y de un ndcleo vesiculoso, ri-

co en crometina.

Diztalmente con relacién a esta ,ona, existe olra cons -
tituida por células de iguales caracteristicas pero cuyo ta-
mafio ez consideravlemente mayor, sobre todo el de las si -

tuadas en la regidn central de las mismas, las cuales al

adoptar un aspecto vesiculoso y poseer unas estructuras ex-
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traordinariamente difuminadas, dan una imagen en panal.

En los estratos condro-pericondrales, el examen con el
mismo objetibo revela la existencia de formaciones de tipo
fibrilar entre los elementos celulares, 1¢s cuales poseen
un  citoplasma escaso y poco menifiesto. La riqueza nuclear
de ectos estratos es considerable.

En el mesénquima inte medio, la riqueza nuclear es tam -
bien Brande, los n&cleos provistos de abundante cantidad
de cromatina, se aproximan fuertemente entre si, no distin-

guiendose‘apenas el citoplasma celular.

Lag microfotografi{as nms. 11, y 12, correspondientesva
cortes medios-sagitales de la articulacién permiten apreciar
una meyor laxitud del tejido & dicho nivel , y la existen -
cia de pqqueﬁés lagunes irregularmente distribuidas por el
mismo, que le confieren unéspecto aereolar .

Los esbozos musculares han progresado considerablemente

en su diferenciacidn, ya que ahora e pueden percibir cla -



ramente fibrillas musclares primitivas; sin embargo no spa-
recen todavie vientres musculares o haces perfectamente 1i -
mitedos. Entre las fibras se pueden observar ain,muches ele-
mentos indiferenciados, de forme oval y limites poco claros.
Los 1limites de los ndsculos son indeterminados y estédn cons-
tituidos por elementos fibrilares fusiformes, paralelos en-
tre si , croméfilos y provistos de micleos alargados y ve -
siculosos. En estas primitivas fibras musculares aun no se
obgerva huella alguna de la estriacidén transversal. En los
cortes frontales (microfotografias 12 y 13), de este mismo
embrién, la extremidad superior de la tibia y la distal del
fémur presenta la misma configuracién que en el eumbridén pre
cedente, no diferencidndosc a este respecto més que por la
prevel encia de tamafio de los mismos & favor del embridn que
studiamos en e=tos momentos.
El tejido mesenquimatoso gque ocupa el espacio interesque-

letico es mucho més claro y laxo, observédndose en 81 peque-



filas lagunas rodeadas por las células del tejido; Los esbo -
zos meniscales aparecen mejor desl indados que en el embrién
anterior. Los cortes méc aproximados al plano posterior de
la articulacién (microfotozrafis num. 13), revelan la exis-
tencia de una kendidure articuler que ocupa el espacio in -
tercondfleo que se prolonga sdemés entre uno de los menis -
nos y el céndilo femoral correspondiente,

Se observa, ademds en estos cortes frontales, el espacio
periarticular que se extiende sin intermupcidn por toda una
cara lateral de la articulacién, y que apenas se esboza en
la otra rezgidn latersl de la misma.,

ENMBRION DE 40 MM.

En este embridn, los elementos esqueléticos se encuen -
tran separados por una hendidure articular perfectamente
marcada, como demuestran las microfotograffas 14, 15, 16 ,

17 v 18 . La extremidad distal del fémur se encuentra re -

presentada por una masa cartilaginosa que tiene una forme



irresularmente ovoidea y cuyo eje mayor se dirige_eq sen -
tido dntero-posterior. La extremidadvproximal de la tibia
estd constituida por una masa cartilaginosa cuya superficie
presenta una configuracibn distinta segun el lugar por don -
de la secciédn la interesé . Asi se observa, en efecto, que
mientras en los cortes parasazitales, (microfotogragias nums
14,15,16, y 17) muestra una forme apleneda, en los que inte-
resa la articvlacidén en las proximidades ya de su linea me -~
dia (microfotografias nums. 18 y 19) presenta une forma con- .
vexe y puntiaguda, correspondiendo esta elevacién}de la mese
ta tibial a la espina de dicho nombre.

Ventralmente colocada con relacién a la epifisis femoral
inferior se haya la masa cartilaginosa de la rétula confi -
zurada en forma de media luna y con los extremos redondea -
dds.

La capsula articular comienza por delante en la cara an -

terior de aquella epifisis, y, desde aqui, se dirige hasta
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el extremo superior de la rétula, donde se detiene, descri-
biendo un trayecto algo sinuoso y ligeramente curvo de con-
cavidad pogtero-inferior. Partiendo del extremo inferior de
la rétula se dirige cazudalmente pare terminar en el bhorde
anterior de la meseta tibial; esta dltima porcidén del man -
guito capsular ofrece la forma y textura de una masa de te -
jido conjuntivo laxo embrionario que se introduce ligeramen-
te en el interior de le articulacién.

£n el plano posterior de la articulacidén, la cagsula co-
mienza igualmente en la extremidad inferior del fémur y des-
de dsta se dirige en busca del esbozo de la tibia, en el bor
de posterior de cuya meseta tibial termina. £1 trayecto des-
crito por este segmento capsular es tambien curvo,pero con
la concavidad diriéida hécia adelénte , como confecuencia de
la configuracién de la capsula, la hendidura articular emi-
te las siguientes prolongaciones: 18 J Una prolongacién

péctero-superior que pasa por detras del céndilo femoral;
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28} Una prolon_acién postero-inferior que lleza a colocarse
un poco por detras de la meseta tibial; 32) una prolonga -
cién anterosnperior que representa el esbozo del fond. de
saco subcuadricipital ; la porcibn culminante de este fondo
de saco no estd totalmente libre, sind que se observa en ells
una sustancia de tipo areolar , de mallaes muy anchas en cu -
yas trabéculas existen requeiios cuefpos de forma ovalada y
tefiidos en color azul, que pwden ser nucleos de células me-
senquimatosas en periodo de descomposicién.

Del punto de la meseta tibial donde se inserta la cépsula
ce ve desprender en las seccioncs mediosagitales, una haz ,
un cordon de forma régularmente cilindroide&, que dirigien -
dose oblicuamente hacia arriba y bacia atrds , termina en la
parte interior de la escotadura intercondiléa, ensanchando-
se previamente en forma de cono. (microfotograffa num 18).
Bl trayecto de este haz es, en algunas secciones ligeremen-

te ondulogo, y su textura no es uniforme, ya& que mientras

en la mayor parte de su longitud es baztante compacto, &
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nivel de su insercidén femoral, el tejido que le constituye
es mucho mds laxo. Este fascfculo mesenquimatoso es el es -
hozo del ligamento adiposo.

En los cortes parasegitales, los meniscos aparecen seccio
nedos en toda su longitud adhiriendose intimamente la super-
ficie tibiel, mientras que‘por el contrario, resulta uepara-
do .del ¢dndilo femoral correspondiente por una hendidura, pro
longacibn de la cavidad articular. En secciones méds mediales,
unicamente se seccionan sus extremos anterior y posterior,
los cuales ofrecen el aspecto de tridngulos cruvilineos que,
adheridos a la porcidn correspondiente del menguito capsular
ge introducen en el imberior de la articulacién. A medida
que en el estudio de los ceotes seriamdos, nos gproximamos &
las partes centrales de la articulacidn, se observa con ne
yvor claridad la existencia de una seperacidn, progresivamen-
te mds amplia, entre el menisco y la superficie tibial.

v

e hendidura que separa el menisco del céndilo tiene



forma semilunar, extendiendose en sentido anteroposterior a
todo lo largo de la cavided articular. La fisura que se in-

terpone entre la cara inferior del menisco y la superficie
tibial es mds pequefia que la precedente y tambien menos an -
cha .

Los ligamentos cruzados, son perfectamente reconocibles
en los cortes medios-sagitales (microfotografias nums 18 y
19) . £y liramento cruzado anterior se presenta como una
potente cintilla fibrosa que, desprendiendose de la parte
media de la superficie tibial, inmediatamente por delante de
la espina de esta, se dirige oblicuamente hacia arriba y ha-
cie atrds para terminar en la parte media-de la escotadure
intercondilea del fémur. fste ligamente se encuentra coloca-
do por detrds del ligamento adiposo y saparado de é1 por te-~
jido mesenguimatoso laxo.

El ligamento cruzado posterior de aspecto de bandeleta,
arranea de la parte anterior de la epffisis femoral, y , des

de 8111, se dirige oblicusmente hacia abajo yhacia atrédsen



busca de la meseta tibial, Entre este ligamento y la capsula
| erticular se interpone un‘tejido mesenquimatoso muy laxo y
de aspecto areolar.

Los misculos periarticulares, estan ya muy desarrollados,
especialmente en la parte posterior de la articulacién. El
cuadriceps femoral se encuentra constituido por fasciculos
bastante separados entre éi que terminan en le rétula.

Obsérvase en el plano anterior de la articulacidn, entre
la piel y los tejidos periarticulares, un espacio ocupado en
algunos lugares por restos de tejido mesenquimatoso. Este es
pacio periarticular, alcanza un desarrollo mds consideersble
por delante de la rétula y de la exitremidad superior de la
tibia (veasé especialmente microfotografia num. 18).

Los cortes frontales (microfotografias num 20 y 21) de -
muestran claramente la prominencia que forma en la parte me-

dia de la meseta tibiel la espina de la tibia. Por encima

de aquella y a uno y otro lado de la espine tibislse distin-



guen ‘dos mases cartilaginosas de forma rectanzgular que co-
rresponden & los c¢déndilos femormles, y que se encuentran re-
vestidos de una-capa de tejido fibroso.
De 1e caras lateral de uno de los cdéndilos se desprende

la cdpsula gque se dirige hacia la l¥nea media de la articu-
lacibn, contorneando le cara superior y la care interna de
este cbéndilo y dejando entre ellé vy el revestimiento fibro-
so de éste , una hendidura articular. Al lzgger a la parte
media de la articulacidn, la cépsula se fusiona con una ma-
g8 de tejido mesenquimatoso que estd colocada encima de la
tibia a nivel del saliente que represents la espina de este

Srzano (ligamentos cruzados). A partir de este punto la
cdpsula se separa nuevamente de la tibia y dirigiendose ha-
cia arribe termina en la cara superior de otro céndilo. Cada
cdndilo femoral estd separado de la meseta de la tibia por

un tejido conjuntivo laxo. En uno de los c¢éndilos, se obser-

va que este tejido estd mucho mds condensado en la parte ex-
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terna de la hendidura articular,

Zsta zona condensada tiene la forma de un tridnsgulo de
éngulos redondeados, con el ejey mayor colocado horizontal -
mente y uno de los vertices miran#io hacia la espina itibial.
Por encima y por debajo de esta masa condensada de observa
un tejido mucho més laxo. Obvio es dewir, que cada una de
estas masns representa el esbozo de un menisco.

La cédpsula &l ponerse en contacto mon los meniscos se fu-
siona con ellos .‘

Alrededor de la articulaciébén existe un espacio periarti-
cular en forma de hendidura que ocupa las caras taterales
v el plano anterior de aquella; en la cara posterior se ex-
tiende un poco por detrds de los céndilos, faltando en la zo
na que corresponde al espacio intercondileo.

EMBRION DE 50 MM,

tin 1o0s cortes sagitales (microfotografias 22, 23, 24, 25,

26, 27, 28, 29, 30 v 31 ) los elementos esqueléticos, los
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meniscos y la capsula presentan la misme disposicidn que en
el embriébn que écabamos ¢e describir, E1 fondo de saco su -
prarrotuliano es muy profundo y se coloca por delante de la
parte baja del extremo inferior femoral. El misculo cuadri -
ceps, mas desarrollado consta dé varios fasciculos fibrosog,
ampiiamenﬁe separados entre i, y terminan hundiendose intié
namente con el segmento de la capsula colocado inmediatemen-—
~te por encima de la patela. Se observae los origenes femora—
les de lcs misculos bemeﬁos de un diverticulo de la cavidad
articular que se introduce por delante del gjemelo internoj
ddte diverticulo representa indudablemente la bolse serosa
del médsculo ( microfotosrafia num 23) . El1 tendon inferior
del semimembranoso aparece ya perfectamente constituido ba-
jo Ze forma de un manojo Librhso que se inserta en la par-
te posterior de la extremidad superior de la tibia (microfo—
tografizs num. 24, 25 y 26); un poco por encima de su in -

sercidn, este fasciculo fibroso emite una rama secundaria



-112- .

que se dirige oblicuamente hacia arriba y hacia delante , en
busca del condilo externo del femur en el que termina. Las
mencionadas microfotografias permiten distinguir con toda
Qéaridad la existencia de una prolongacidn de la hendidura
articular entre la rama femoral del tenddn inferior del semi
membrenoso, o0 ligamento popliteo oblicuo, y el menisco late-
ral. |

La adherencia existente entre la capsula articular y los
meniscos, determina la divisién de la cavidad articular en
dos pisos, supra e inframeniscales, perfectamente identifica
bles. £n uno de los cortes de la gerie, ligeramente oblicuo
( microfotosrafia num 26) se aprecia la comunicacidn exis-~
tente entre el piso inframeniscal de la cavidad articular de
le rodilla con la cavidad afticular tibioperoneal superior.

Los ligamentos crazados (microfotografias 30 y 31) pre -
sentan la misma idsposici&n ceneral que en el embrién ante—:ﬂ

rior, Unicamente aficdiremos que el extremo inferior del 1i -
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gamento crugzgado posterior se confunden con el extremo poste
rior de unode los meriscos . Por detrds de este li.emento se
observa la existencia de un tejido conjuntivo muuy joven ti
picamente embrionario. Ambos ligamentos crugados quedan se-
parados entre si, por una hendidura. )

L] ligamento adiposo, aparece bajo la forma de un cordon
de tejido condensado y de contornos més precisos que, arran-
cando de la parte inferior de la cara posterior dé la rétu

!

la ze dirige hacia arriba y hacia atras pars terminar en la
cam anterior del extremo femoral., Toda la porcidén del cawum 7
articular colocada por detrds y por debajo del ligamento
adiposo, estd ocupada por una masa de tejido conjuntivo em -
brionario dotado de una extraordinaria laxitud, que repre -
senta el esbozo del paquete adiposo. La cavidad articular
se halla completamente libre de tejido alsuno en la re:idén

situada por encima y por delante del ligamento adiposo.

El espacio periarticular encontrado en los primerosembrio-



nes de la serie, ocupa en éste toda la parte anterior de la

articulacién, extendiendose desde el nivel correspondiente
a la fosa supratroclear del fémur hasta un poco por debajo
del tubdrculo anterior de la tibia.

El examen histolégico fino de cada uno de las formacio-
nes citada: revela lea siguiente ss'ructura: lLa-s epifisis
oseas que con’'ribuyen & la formacidén de la articulacidn de
la rodilla , asi como la rétula, se encuentran constituidéi
todaviabor cartilago hialino.

£y la cédpsula se reconoce con toda claridad la existen -
cia de dos es*tratos, uno superificial y otro profundo. El
estrato que limita con el cavum articular estd constitui-~
do por cédlulas cuyo nucleo, ovalado, se coloca paralelasmen-
te a la superficie de la membrana; el citoplasma que rodea
a estos nucleos no estd claramente dividido en territorios
celu’ares,

En el estrato superficial los nucleos son mds polimor -



fos y estan oriéntados irregularmente, aunque casi todos
ellos muestran tendencia a orientarse siguiendo un trayec-
to paralelo a la superficie de la capsula. La separacién de
los dos estratos capsulares resulta Wastante evidente.
En el estroma fundam:ntal que rodea a los nucleos, no se

observan a&n Biferenciaciones de tipo fibrilar; en cambio,

se distinguen abundant s espacios Wasculares , ocupados por
una sran cantidad de zlébulos rojos maduros y algun que otro
eritrocito nucleado( eritoblastos ortocromékicos). Estos es-
pacios vasculares que no tienen paredes bien marcadas en &&-
gunos lugares ,hasta el punto de que dan la impresién de tra-
tarse de infiltraciones amnguineas; por el contrario; en
otras regiones e reconoce perfectamente sobre todo cuando
los vasos son seccionados transveesalmente, la pared de es -
tos espacios vasculares que se ve estd constituida por cé-
lulas de tipo endotelial. la distribucién de los wasos de

lg capsula articular no es uniforme , estando mds vasculari-



zada su porcidén posterior,

Los esbozos de los menis@os estan constituidos por un
tejido muy condensado formado por células de micleo redon-
deado o ligeramente oval; el protoplasma de estas células
es muy poco marcado. No se descubre en los esgbozos el menor
indicio de vasos .

Los ligementos cruzados estan formados por una gra. can-
tidaed de células de citoplasma poco visible y de ndcleos
muy alargados que se colocan paralelamente ai eje mayor del
ligasmento, Todavia no se observan en ello formaciones fi -
brilaresy Por delante del ligamento crugado anterior, el
examen con objetivo de inversidén, descubre una capa limi -
tante de agyel, constituida por un tejido muchisimo méds la-
x0, v €: el cual se perciben amplios espacios vasculares,
repletos de giébulos rojos , maduros o de hematies en fase
de eritrobldstos ortocromdticos y cuya pared estd constitul-

da por una capa de células de tipo endotelial,

En la estructura del ligamento &diposo entran ung grean



-

cantidad de cédlulas cuyos nucleos tienen la misma configu-
racién que en las formaciones anatdmicas precedentes y que
se brientan tembien paralelamente al eje del cordon. EL pro-
toplasma de estas cédlulas es poco manifiesto. No se obser -
van elementos fibrileres bien marcados. En el interior del
lisamento existen espacios vasculares con lag caracteristi
cas ya descritas y , alsuna que otra infiltracidén sanguinesa.

&1 paquete adiposo estd formado por una tejido constitui-
do por células de nidcleos ovoideos e irfegularmente dispues-.
tae; el citoplasma de éstos elementos celulares se percibe
con ba:itante facilidad, es alargado y emite prolongacionesx,
Aun no se observan formaciones fibrilares.

ENBRION DE 55. MM.

£ pesar de su mayor tamalio, este embridén presenta un sre-
do de madurez menor que el precedente. .
Entre los esbozos esqueléticos que constituyen la articu-

lacidén existe une mesa de tejido mesenquimatoso muy denso,



en cuyo sector central se pergtbe, con notoria claridad, la
existencia de una feja de aspecto onduledo en la cual, el
tejido precenta una textura mucho més condensada. fa dispo -
sicidn de esta faja es diferente segun las secciones @isto-
légicas examinadas, extendiendose desde la escotadura inte -
condilea del femur hasta la parte anterior o la posterior de
1g meseta tibiel (microfotosraffas nums. 32,33,34,35,36,37,
38, ¥y 39) .

Eotas imdrenes son concluyentes y demuestras catesdérica-
mente la génesis de los ligamentos cruzados, & los cudles
corresponde las ditadas condensaciones del mesenquima in -
termedié. Los ligamentos cruzados aparecen y se diferencian
en la mase mesenquimatosa que llena el espacio articulsar,
no pudiendo adgpitirse, por consiguiente, la tesis de natura-
leza filogenética custentadas hasta ahora, del origen extra-

articular de tales ligamentos y su sucesiva penetracién en

el interior de la articulacién.
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Desde el punto de vista histolbgico el tejido mesenqﬁima—
toso que ocupe el lugar de la futura cavidad articular, es -
t4 constituido por células de ndcleos redondeados u ovales ,
¥ cuyos citoplasmas son poco manifiestos. En la zoca que co
rrezponde al esbozo de los 1li amentos cruzados, los nucleos
son my alergados y con sus ejes mayores paralelos entre si,
disponiendocse en forma taly que confieren al trayecto, un
aspecto ondulado.

ta sugtancia fundamental del disco intermedio, aparece
tefiidz en algunos puntos de color ligeramente amarillento,
denostrando la observacidén a ma-ores aumentos que en estas
zonas el tejido ha perdido casi por completo su estructura,
siendo sustituido por conglomerasdos de masas emorfas despro-
vista: de ndcleos. £&n las inmediaciones de éstas dreas se
observa le existencia de pequeflas cavidades perfectamente de-~

limitadas.

Del estudio de estos preparados se saca le impresién de
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que el profeso que destruyendo el tejido mesenquimatoso in-
termedio y dard lugar e la formecidén de la cavidad articular
puede identificarse pom el denominadp‘por los histopatdlogos,
degeneracidn hialina.
Por delante de la rétula se observa la existencia de una
hendidura periarticular.

EBRION DE 65 KM

Los cortes sasitales de la rodille de este embribén (mi -
crofotografizs nums 40, 41,42,43,44, v 45) nos muestran la
superficie superior de le epifisis tibial con una forme 1i -
geramente cénecave hacia aepriba. Los restantes elementos es-
queléticos presentan la misma di:posicidén que en el embrién
anterior. la capsule apticular fusionada con los meniscos
es mmy corta; los meniscos dejan ver la insercién tibial de
gus extremos, as! como tambien la adherencia al mismo hueso

de la parte externas de su cara interior. “u cara superior
p P

queda completamente separada del cbdndilo femoral por la hen-
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didure articular . “n los meniscos se sigue reconociendo
histolbgicamente la misma estructura gque en los embriones
anterioes ohgervdndose guizd una mayor condenszcidén del te-
jido que los constituyen.

£l paquete adiposo alca za un desarrollo considerable y no
contiene vesos, contrariamente al ligamento del mismo nombre
que e encuen’ra ricamente vascularizado; el tejido gque for-
me ecta: dos estructuras es muy laxo y presenta de vez en
cuando, alguna quc otra laguna. Este hecho unido & la exis -
tencia por delante del ligamento cruzado anterior (microfoto
grafia num 44) de unes abundante capa de tejizo laxo provista
de vasos que ocupa casi toda la &Bndidura articular, y es
el responsable de que prdcticamente esta hendidra sbélo exis-
ta en la re;ién comprendida entre rdétulae y Témur.

mel ligamento cruvzado posterior se encuentra rodeado por
una abundante cantidad de tejido embrionario laxo, obsdrvédn-

dose en esta capa de envoltura, una . ran cantidad de espacios
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vasculared particularmente en la porcidén que queda por de-
lente del 1i. emente; el espacio periarticular se extiende
por delante de la rptula y tibia( microfofozrafia num. 41).

Los cortes frontales (microfotografias 45, a 50 inclusi-
ve) ponen de manifiesto la existencia entre las epifisis bse-
as e inmediatamente por detras de la rdétula de una capa de
tejido mesenguimatoso muy condensada y rica en nucleos, pero
cuya textura nd es miforme en toda su extensidn, ya que, ex
tracrdinariamente denca en la: partes limitantes con lasg epi
fizis, presentan en zu porcidn central cavidales de forma
¥y cuyvo eje mayor es paralelo a le superificie del hueso.

Secciones frontales médr posteriores interessn tambien a
la articulacidén peroneo-tibial superior; la impresidn que
ge sacg & la vista de esta ima.ern eg la de existencie de co-
municacidn entre ambas articulsclones, si bien es verdad

gque no puede asergururse ( microfotografia num 50).
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El espacio periartic:lar est'a bien marcado en el plano
anterior y en lado interno de la articulacidn.

VIDRION DE 75 1T,

ts rétula precenta en los cortes sagitales la forma de

un ovoide colocado verticalmente.
fa capsula articular {microfotosrafias num. 51 y 52) ofre
ce en el plano posteripr de la articulacidn inmediatemente
por detras de 103 céndilos femorales dos fuertes ggfrosamien
tos por delante de los cuales se forman otros tenBos fondos
de saco que comunican ampliamente con la cavidad articular;
se trata con toda la seguridad de los casquetes condileos.
Se sigue observando el desprendimiento a espensas de la
capsula de una masa de tejido mesenquimatoso muy laxo que
se introduce en el interior de la articulacidn, pero sin lle
gar a ponerse en contacto con el fémur méds que en su parte
'media. Esta masa, que corresponde al raquete y ligamento adi

poso, presenta une gran cantidad de vasos. “a hendidura arti
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cular cctd bien desarrollada formando en su parte central ua
sola cavidad , mientras que en la periféria se halla dividi-
da en dog compartimiento , supra e infremeniscal. £1 fondo
del saco suprerrotuliano e:td perfectamente deasarrollado y
exigte comunicacidn entre 1: articulacidén de la rodilla y
ia peroneo-tibial suwerior.

Histolbgicamente se obzerva una mayor diferenciacidn de
los dos estratos que congtituyen la cdpsula articular. Op -
sefvade en efecto, células de micleo redondeade vy con 1imi -
tes celulares perfectamente marcados; el citoplasma de estas
células es bastante bien visible y emite numerosas pprolonga-
ciones. ta orientacibn de los elumentos celulares es franca—
mente irregular, observdndose enire ella: difersnciaciones
de tipo fibrilar. Bn las proxinidades de la hendidura arti
cular las célulaes tienden & disponerse paralelamente a que’-
lleg la vascularigacidén de la capsula es m#s rica , presen-

tando los vasos el mismo zspecto en enbriones anteriores,
P



Bl ligamento adiposo aun presenta algunas fibras e:n el
tejido mesenquimatoso que le constituye; este tejido es mu-
cho mds laxo que el que compone la cdpsula.

“n el menisco se aprecia une mayor condensacién de su
tejido a nivel de las caras superficiales; las células de
dste tienen un protoplasma poco mercado y un nicleo redondea

do ligersmente oval.

ENBRION DE 115 MM.

fa cdpsula presenta mucho méds acentuados los engrosamien-
tos colocados por detrds de los céndilos femorales; su adhe-
rencia a los meniscos divide a la cavidad articular en dos
cdmaras (microfotograefias 53 a 58, ambas inclusive); la cé-
mers suprameniscal se continda por delante con el espacio
que queda en*re la rétula y el fémur para concluir con el
+ondo de safo suprarrotuliano. En su parte posterior este

mismo compartimiento forma otro fondo de saco que se extien-

de por detrds del cdéndilo femoral. £l compartimiento inframe
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niscal forma por delante de lea tibia un pequefio fondo de sa-
co pretibiel, y , por detras, otro, tambien de dimensiones
pequefias, que rebasa un poco hacia atrds al menisco (micro -
fotografia num. 58). '

Por dela~te de la rétule v de la tibias se observa la eXis
tencia del espacio periarticular . Del esbozd de la rétula
se desprende el ligamento rotuliano que termina en la extred
midad anterior de la tibia (microfotografia num. 63).

p labustancia fundamental de la cdpsula articular se re-
conocen con perfecta claridad fibras colégenas fuertemente
apretadas entre si. La sustancia fundamental del menisco es—~
t4 tambien constituida por fibras coldgenas entre las cua —
les se disponen las células. Estas se disponen en las caras
superficiales del menisco, de tal forme que su eje meyor re-
sulte parelelo a la superficie articular. En algunas de es-
tas células superficiales se pueden distinguir los limites de‘

su goma, el eitoplasma es acidbéfilo y presenta pequefias in-
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clusiones . <¥n algunas regiones del menisco se aprecian es-
pacios vasculares de paredes tan tenues que muchas veces re-
sulta dificil distinguir la cavidad del vaso, y dan la impre
8ibén de tratarse de infilbeaciones de gldébulos rojos en dis-
tdntos estadlos de madurez. '

E] ligamento adiposo estd constituido por un estromea co-
nectivo, de tipo areolar, que contiene abundante cantkdad
de ﬁasos; en las secciones transversales de estos se obser-
va que la pared que los constituye estd formada por células

de tipo endotelial, dispuestas en una sola capa, y que su
lug estd ocupada por glébulos rojos maduros y alsuno gque
otro hematie nucleado. En algunas gonas, particularmente en
las proximidades del extremo femoraL,existeﬂ infilfadiones
~de lobulos rojos y depbsitos de una gran cantidad de pig -
mento de tipo hemoglobinico, bajo la forma de gfanulos de
color amarillento, hora esparcidos por la sustancia tunds -

mental, hora incluidos en el citoplasma de las células con-
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el cartilaego hialino de las epifisis femoral y tibial
presenta de dHrecho en treche, smplias cavidades de paredes
bien limitadas y de forma oval g redondeada (microfotogra -
fies numeros 59, 61, 62 y 64), Las gonas de cartilago lindan
tes con estdas cavidades presentan una afinided tintorial
marcadamente aciddéfila apareciendo teilidas, por tanto, en
una coloracidn rosa mds intensa. las células cartilagzinosas
son pequelias, de formas irreduléres 7 se encuentran homoge -
neamente distribuidas en las inmediaciones de laskavidades,
el cartilago ce modifica, dividiendose las células, y asis-
tiendose a la formacidn de srupos isdgenos.

®n 1a pafte central de los espacios cavitarios se encuen-
tran alojados finisimos cgpilares, cuyas paredes estan for -
madas por una sola capa de célulaé endoteliales, en cuyo in-
terior existen gldébulos rojos dispuestos en una sola hilera.

Alrededor de los capilares se disponen abundantes células
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de aspécto estrellado, citoplssma espumoso y francamente
acidéfilo y un nucleo de forma redondeada u ovoidea, pobre
en cromatina. Entre estas células se halla tambien algun
que otro gldébulo rojo.
EMBRIONES DE 120, 125, 135, y 150 MM.

La disposicidén generel de las distintas formaciones es,
como depuestran las microfotogreflas 69 a 85 ambas inclusi-
ve, idéntica a le descrita en embriones anteriores. En la
cdpsule articuler se reconoce con meyor claridad,a medida
que el embridn va siendo de mds edad la existencia dé dos
estratos: Uno,externo, formado por un tejido rico en célu-
las, cuyo eje mayor se orienta segdn lineas que van de fé -
mur & tibia. Entre las célules se colocan abundantes fibras
conectivales.

El menisco estd representado por una banda de tejido con-

juntiwvo muy apretado, cuys sustancia fundamental estd cons-

tituida por fibras coldgenas orientadas de manera irregular
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v entre las cuales quedan espacios claros en forma de nidos
ocupadog por las célules conjuntivas, Estos elementos celu-
lares presentan tipico aspecto fibrobldstico, siendo su ci -
toplasma escasemente visible, y conteniendo un nucleo ovoi-
denr o de forma bastonoide. En las capa. superficiales las
células tienden a aplastarse. Los extremos de los meniscos
estan congtituidos por tejido conjuntivo laxo , en‘el cdal
se observan numerosoc espacios vasculares.

Continda la osificacidn de lasg epifigis femoral y tibial
notdndose que una mayor cantidad de lagunas primarias, las
cuales , por otre parte, presentan una extensibn mds consi-
derable; adheridos a la pared de estasilagunas y tambien com
pletamente gaizlados dentro de las mismos, existen pequefios
fragmentos de cartilago liberados por ls accidén de los con-
droblastos y del endotelio capilar,.

Como, demuestra la microfotografia num 85, correspondien-

te a un embrién de 125 mm. la osificacidén del esbozo carfila
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ginoso de la rétule comienza algun tiempo despues.de agque-
1la que dard lugar a las epifisis femoral y tibial.

ENMBRION DE 180 MM.

“g estructura histoldgica fina de los distintos elemen-
tos anatémicos articulares blandos, continda siendo la mis-
ma, observédndose empero una mayor riqueza en fibras conjun-
tivas. Los cortes horizontales del menisco tefiidos por las
técnicas argédnticas permiten observar la siguiente estruc -
tura: Células de citoplasma escasamente visible y que sélo

en algunas, aparece bajo la forma de une orla citoplasmd - _
tice muy fina colocada alrededor de un nucleo wwoideo , po-
bre en cromstina. El eje mayor de los ndcleos se dispone
paralelanente a la direccidn de las fibras que forma la susfi
tancia fundamental. En las partes del menisco préximas a laii
superficie articular, los misculos son un poco mds volumh- |
nosos y tienden a doptar un aspecto redondeado. En e stas 205.

nes se observan espacios claros que rodean & las células a
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lz manera de capsulas; entre los elementos celulares existen
haces coldgenos muy numerosos y apretados quep en conjunto
llevan un trayecto paralelo al borde del menisco; la regidbn
circunferenciel externa del menisco, o0 sea , aquella que se
pone en contacto con la cépsula estd constituida por un te-
jido que carece de esturcture fibrdsa, siendo simplemente
areolar,'y que contiene gran cantidad de vasosv de aspecto
maduro .la osificacidn prosigue su curso evolutivo(miterofoto
grafias 85 bis a 50 inclusive) .

EMBRION DE 190 LI

Lig capsula estd constituida por un tejido conjuntivo pro-'
visto de mbundantes células y fibras coldgenas; en la par-
te intecna de ls misma, proxima a la hendidura articular, se
esiste a una disppsicidén de las células con el nicleo parszle
lo a aquella, & la manera de un revestimiento endotelial.

Lg estructura del menisco es analoza a la del embrién an

terior.
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Los ligamentos cruzados ectan formados por haces colége-—
nos muy apretados entre si y entre los cuales qudan coloca-
das célulags de citoplasma poco visible., Estos ligementos esg-—
tan rodeados, como demuestran las microfotografias 94 y 95,
correspondientes a secciones oblicuas de la articulacién, por
un manguito de tejido conjuntivo laxo, provisto de abundante
cantided de vasos, los cuales penetran en la epifisis femo -
ral en el sitio donde los ligamentos se insertan.

E1 ligamento afiposo (microfotografias nums. 96,98 y 100)
estd provisto de ebundantes vasos, alsunos de los cuales pe-—
netran en la epifisis femoral. Teniendo en cuenta esta ob -
servacidn BRay que pensar que este lisamento sirve para con -
ducir a la epifisis femoral inferior, vasos que servird: pa-
ra osificécién de ésta.

La osificacién de los'esbozos cartilaginosos articulares
84 encuentra en un e stadfo mds avanzedo; las cavidades de

un tamafio mayor tienen su pared calcificada, apareciendo te-
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filda en las separaciones de un intenso color azul violeta.

En el interior de estas cavidades encuentrase uno o varios
vasos conteniendo eritrocitos completament%haduros. El espa-
cio que exiéte entre estos vasos y la superficie interior
de la cavidad, estd ocupado por células de n&cleo ovalado
v citoplasma bien visible, que emite prolongaciones, por cu
yo motivo el aspecto de aguellas es francamente estrellado;
estas células yacen en el seno de una surstancia fundamenteal
de aspecto reticulado y teriida de color violeta.

E] espacio periarticular va siendo ocupedo por trabdcu-~
les conjuntivas ampliamente separadas entre si.

EMBRION DE 230 MM.

Como demuestra la fotografia num 1, de una seccibn sagi-
tal de la rodilla izquierda de este embridn.existene en el
espesor de las epificis cartilagincassun nucleo rojizo y
esponjoso de osificacidn. E1l punto de BECLARD tiene 5 mm.

de ancho por 3 de alto, y el punto tibial superior 2 mm,
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para cada una de las dimensiones citadas.

fa cavidad articular muestra la misma disposicidn que en
el adulto y el fondo de sado subcuadricipital comunica am -
pliamente con ella, pre:sentando &n su pared lateral derecha
una bride que le extrangula. Se reconoce con perfecta clari-
dad, la existencia de un espacio periarticular desplegable,
que alcunga su mayor descrrollo en la regidn situada inmedia
tamente delante de la rétula,

Las cecciones histoldzicas de la epifisis, tefiidas por el
procedimiento de la hematoxilinea eosina y examinadas con pe;
quefios aumentos, dejan ver el punto de ogsificacidén como una
cavidad de contorno irrregulares tabicada por tavéculas de
hueddo de nueva formacién. El exsmen de esta cavidad, ubi -
liza~do mayores aumentos y objetivo de inversidn, revela que
SUE paredes estan commtituidad pof tejido cartilaginosos cé-
rroido en alsunos lugares, por cuyo motivo lag células carti

laginoses de éstos se hallan gblertas y las células que con
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~tenian-en 1ibertad; en otras zonas la pared de la cavidad
estd constituida por una banda de tejido weo muy joven, di-
rectamente aplicada covre el cartilago.

Las trabéculas que tabigan la cavidad tienen un contorno
marcadamente irresular, y esta: constituidas por una sustan-
cia fundamental en cuyo seno se encuentran émpotradas célu-
las baztante volumhosas y de una forma ovalada o redondeada;
el citoplasma de estas cdlulas aparece teiiido homogéneamen-—
te en un color violeta pdlido, aunque a veces presente un
a:.pecto ligerzinente espumoso; del contorno del citoplasma
arrancen numerosas prolongaciones espinosas que se hunden
en la sustancie fundamental, parecen anastomosarse con las
prolongaciones similares de}las células vecinas; el ndcleo

celular presenta una forma parecida al cuerzo de la célula,
contiene gran cantidad de cromatina dispuesta-en forma de
blogues o granulaciones. lLa sustancia fundamental de las

trapdculas oseas estd representada por una materia irregu -



-137-

larmente tefiidas segun lzs zonas, en la cual, aparte de las.
prolongaciones celulares no se observa estructura aparente
alsina.
Los espacios que quedan entre las tra%éculas, es decir

los cavph medulare primitivos estan rellenos por una abun-

dante cantidad de célules conjuntivas jévenes y, ademds por
las células primitivas de la serie mieloide .
FETO A TERMINO
Las secciones sagitales (fotogsraffa num 5), muestran la

exigtencia por delante de la articulacidédn propiamente dicha,
de un espacio desplegable periarticular, ocupado por una ca-
pa de tejido conjuntivo laxo y & espensas del cual verosimil
mente se ha desarrollado por tabicamiento la bolsa serosa
subcutanea prerrotuliana, ya desarrollada en esta edad de la

vida. La estructura del menisco, estudiada en cortes tefiidos
con impregneciones argénticac, pone de manifiesto una es -

-tructura similer a la del embridén anterior, no existiendo
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entre ambos mds difermncia que una mayor abundancia y densi-
dad de los haces colégenos en el menisco que &hora estudia -
mog aparte de su aspecto cartilaginoide mds ogtensible en
las zonas superfiéiales del mismo, en estas regiones la sus-
t. ncia fundamentsl tiene un marcado caracter bas6filo. Apa~-
rentemente no contiene fibras de ninguna clase y las cdlu -
las se encuentran enmarcadas por una verdadema cépsula. Los
elementos celulares se encuentran distribuidos irregularmen-
te, no apreciandose la existencia de £rupos isdgénos. De los
vasos existentes en la zona rarasmeniscel partesn otros, que
penetrando en el menisco a manera de radios fundamentalmen-
te, llegan hasta la unién del tercio medio con el intermo,
pero sin alcanzar jamas el borde circunferencial interno del
Fibrocartilago. La penetratéén_de vasos tiene- lugar con la
misma abundancia tanfo por el cuerpo como por laes astas de

éste .
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b- PARTES RADIOCRAFICA

£n las radiografias obtenidas previa inyeccidn de aire
en la cavidad articular, se visualizan perfectamente las
epifisis que entran en la formacidn de la rodilla, amplia-
mente separadas entre gi, y con una forma muy aproximada a
la del adulto en cuando se refiere a los céndilos femorales
v con una forma en platillo, la epifisis tibial. La rétula
destaca como una masa negra situada en el espesror de la
capsule inmediatamente por delante de la epifigis femoral.

En la proyeccién de frente, los 1limites de la capsula
ge reconocen con ba@taﬁte cleridad; la existencia de un es-
pacio claro colocado immediatemente por delante de la arti-
culacién (fundamentalmente por delante de larétula) y de
una extensién variable, pero que en la mayoria de los ca -
s0s queda limitado & los lfmites propiamente articulares.

Este espacio claro eorresponde evidentemente, al encontea-

do, en todas las preparaciones embriolégicas; se trata evi-
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dentemente de un espacio desplegable, inyectado & través del
orificio producido en la capsula por el trdécar de puncidn.
£ pn las proyecciones ventro-dorsales , se distinguen los
meniscos con una claridad distinta; el menisco externo apare-
ce como una lengueta gris perfectamente cdelimitada por la
existencia de dos espacios @éreos inmediatamente por debajo
v por encima del mismo. El espacio suprameniscal externo pre
senta unas dimensiones variables de unos casos a otros, pero
por término medio asciende hasta la unidén de la epifisis con
la diafisis. £1 menisco interno se reconoce con méds dificul
tgad, porgue Rordinariemente, no queda separado del platillo
tibvial por cdmara aérea alsuna, el espacio aereo supraménis
cal alcanza menor desarrolo que el homénimo del iado opueste
Le lenzgueta gris que representa el menisco penetra a una
profundidad variable dentro de la cavidad articular; se ad-
hiere a la capsula sin transicidn alguna en la mayortia de

las ocasiones, y en algunos preperados aparece dividida en de
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requelias porciones eﬁ el momento en que cruza la interlinea.
Esta separacién ectéd determineda por el ojal capsular qué
paso al tendon del popliteo, como ge puede observar perfec -
tamenite en algunas proyecciones de perfil.

El menisco internd, por el contrario pre-entasé en aque
llos cazos en que por ia existencia de espacio aé}eo infra-
menigcal se puede reconocer con toda claridad como una Uni-
lengtieta e,

En ia parte media de la hendidura articular se observa una
sombra que elevandese dezde la parte media, poco promuncia -~
da,  de la epifisis tib:al, de ese punto que ha de constituir
ze md: tarde en espina tibial, termina en el espacio inter -
condileo. En alsunas radiografias se puede apreciar una zonsa
clara dentro de esta sombra, que corresponde, evidentemente,
2 la scparacibn de los dos liganentos cmeados. .

“ntre la sombra de los ligamentos cruzados y cada uno de K

los meniscos existe una cduare erea bien visible.
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Bn las proyecciones de perfil, loo cdéndilos femorales apare
cen con una tonalidad distinta segun el apoyo que hayan te-
nido sobre la placa radiogfafica, el ienisco mds proximo a
ésta Fiene unz tonelidad nesra més inbenses y desciende menos,
£l menisco interno se precenta como una bande gris que eru
za la epificis tibial en su pa te superior, inmediatamente
por encima del punto de osificacidn, y que queda .eparada de
la egpina de lea tibia (sombra'ovoidea colozada entre los dos
odndilps) por una faje clara que corresponde evidentemente
g le cavidad glenoicdea. Los extremos de dicha bande gris, se
reconocen con laridad en la mayorfa de las ocaciones, pudien
do obeservarse we =eparacidn clara del extreno anterior y el
paquete aciposo de-1 astea posterior que ze continda con
le capsula.
“1 menisco externo aparece siempre, cualguiera que sea
el c#ndilo apoyado sobre la placa, como une sombre gris de

forma triangular, que se continda con la cépsule. Las obser—



143~
vaciones experimentales permite identificar esta combra con
el asta posterior del menisco. ¥1 cuerpo de éste no puede
visualizarse por el irecho de gueder oculto tras le espina ti
bial y el asta anterior jampoco , por gerlo por la bhase del
ligamento cruzado anterior.

Los ligamentos cruzados se proyectan en la pelicula radio
gtafica hdbida cuenta de la poca densidad de los condilos fe
morales, que permite que los rayos llesuen haste el espacio
intercondileo; por esto, & medida gque 1os nifios tienen més.
edad, el reconocimiento de aquellos resulta cada vez mas di-
fieil, Los ligmmentos cruzados apearecen en la radiografia
como una: bandas grises, que se cruzan en forma de X [ que
se extienden desde el espacid intercondileo hasta las por-
ciones anterior y posterior de la nmeseta tibial. La tonali-
das de estas Ttandas no es uniforme; marcadamente negra por
arriba, se difumina, se hace mas dificil. de reconocer en su

porcidn inferipr, pero no obstante se distinguen sus inser-
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ciones en la tibisa .

grafias con toda cleridad. En aquellas petriculas en que pue-
de hacerse, aparece como une ¢inta miay clara gque, partiendo

de la parte inferior de ia sombra rotuliana, cruza oblicua-
mente la cavidad articular, para terminar en la epifisis fe-
moral. 1 paquete adiposy, por el contrario, se distingue con
une mayor ¥ constante claridad; queda zeparado de la epifis-
gis tibial por un espacio aédreo que pudieramos llamar cduma-—

ra aérea infraalar . Lé existencia de esta cdmara permite

establecer la di:tincidn del paquete adiposo con el asta an-
terior del menisco interno, sin necesidad de recurird a de -

mostracion experimental algunsa .
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RESUMEN Y DISCUSION

Tos segmentos esqueletbégenos que forma la articulacién,
muestran va en las primeras fases del desarrollo (embriones
de 15 y 30 mm. ) , una configuracidn bastante parecida a la
que ogtentan las epifisis adultas, ¥y eé*hacer nota®, que, en
éstos primeros estadios ontogénicos, ailn no existe hendidura
articular, ni los esbozos musculares han alcanzado el grado

de diferenciacidén a-atbinica, que rrecisarfan para poder in-
tervenir con sus contraciones, en el determinismo de la con -
formacidén de las superficies articulares.

Por este motivo, juzgeamos muy razonahle la opinidn que te-
nia BERNAYS sobre los fagtores que condiccionam el modelamien—

to de una articulacibn, y , solidarios con éste autor; cre—
emos que la configuracidén caracteristica de las superficies

articulares se condicciona ontogénicamente, sin la menor in-

tervencidn musculaf; por el contrario, la actividad de los m’
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culog juegan un fundamental papel en el ferfeccionamiento ﬂér
folégico de aguellas .

:n el embridén de 15 mm. hemos ﬁodido apreciar una conden-
sacidn mesenquimatosa & nivel cdel vértice del dngulo que for
man los esbozos certilaginosos de fémur y tibia; BERNAYS tam-
bien selmla pero lo hace en una fare mds avanzaeda del desarro
1lo, en el embridén de 30 mm. Evidertemente, esta condensacidn

blastemdtica reprecsenta el primer ruddmento de la patela.

Hey que admitir , por consiguiente, la existencia de un
ecsbozo esqueletdgeno preformado e indepgudiente para la ré -
tula, y rechazar la opinién de aquellos autores que conside-
ran & este hueso como un elemento sesamoideo desarrollado en
el espesbr del misculo cuédriceps, como consecuencia obligada

de los roces que el tendén de dicho misculo sufre contre la
extremidad inferior del fémur.

;, Como explicar, sind el hecho de que exista ya una con -



densacién blastendtica en el lugar que ocupard la rdétula, en
esas primeras fases de la vida en que a&in no ectd desarrolls-—
do el m'sculo cuddriceps ? .

Se venla diciendo, que la cavided articular y restantes
elementos aratbémicos de la rodilla, aparecian &l mismo tiempo,
v, &8lrededor del tercer mes para BERNAYS ; cuarto mes segun
AREY ; y que su formacién tenfa luger, kpra.en virtud de la
deiscencia que entre las dos superficies articulares producen
las contracciones musculares (BERNAYS), ora como consecuencie
de la fluidificacidén del tejido mesenquimatoso colocado entre
la dos piezas cartilaginosas, ora por la presentacidn de un
proceso de liquefacidén mucoide en el espasor de éste tejido
(WHILLIS).

Nuestras observaciones nos llevan a considerar que la for-
macién de la hendidura articular tiene lugsasr, en époces del
desarrollo, comprendidas entre el segundd y tercer mes, habi-

m . .
da cuente de que,nuestra material de estudio, observamos es-
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te comienzo tanto en el embridbn de 30 mm. como en otro de 55
mm. El examen de las preparaciones pertenecientes a este dl-
timo embridn, permite apreciar la existencia en el disco inter -
medio de zonas donde reside el tejido que le constituye, hea
adguirido una mayor densidéd miclear. Estas areas ofrecen el

aspecto de una fajas onduladas extendidas de fémur a meseta

tibiel, y carecen en absoluto de vasos, hallandose separadas
de las regiones vecinas por unas fisuras, en cuyos labios, la
obgervacién microscdpica fina, descubre, la existencia de un

proceso de degeneracidn hialina.

En nuestro sentir, la hendidura articular se desarrolla
por confluencia de las lagunas que el citado proceso deter-
mina en las zonas no condensades del disco intermedio, zonas
condenadas, por tanto a la reabsorcidn de su tejido.

Lzs condenseciones a que mds arriba aludimos, deben ser

puestas en relacidn con los ligamentos cruzados y estimadas

como el esbozo de estas formaciones. Obvio es decir, que nues
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tre demostracidén hace caer por tierrs, las teorias hasta
shora sustentadas (SUTTON, LAFRITE-DUPONT etc.), que, funda-—
menténdose en conselderaciones de naturaleza filogenética,
defendian el origen extraarticular de estos ligamentos y su
penetracidén secundaria en el interior de la articulacidén.

Aunque sea de pasada, queremos hacer notar gque MURATORI .
(1.943) ha hecho el mismo hallazgo en la génesis de un liga-
mento tan similar a los de las rodillas cual es el ligamento
teres de la articulacién coxo-femoral.

Lzs secciones frontales del embridén de 30 mm. dejan reco-
nocer ya, sendac condensaciones del blastoma interesqueléti-
co & nivel de los extremos lateral y medial de la futura in-
terlinea ariticular; 'stas condensaciones en lento, pero pro-
gresivo desemWolvimiento, dardn lugar a-los fibroéartilagos
gemilunares.

Este mecanismo de formacién, defendido por BERNAYS en

1.878 y posteriormente por DUBINKIN y MOTNENKON fué mds tar-
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dé negado por 1a mayorie de los autores al consideraries
como proyecciones de la cépsula dentro de la hendidura ar-
ticular,

El tejido mesenquimal que constituye el esbozo del fibro-
cartilago falciforme , sufre progresivamente la diferencia-
cidbn estructural que le ha de conferir el aspecto histoldgi-
co paeuliar propio del menisco adulto.

Los autores no se ponen de acuerdo cuando tratar de preci-
sar el momento en gque lac células cartilaginosas hacen su ap
ricién en el estroma de éste elemento anatémico. Asl, mien-
tras WOTTMOSER afirma que ésta estirpe celular aparece en
el menisco hecia el tercer mes de la vide intrauterina, otros:
autores (PORSIO , VALLS etc) niegan por el contraric la pre-
sencia de dichas célulac antes de la época del nacimiento,
no faltendo autores, gue, como RASZEJA, no conceden el carac—;

ter cartilaginoso, & las célules aparecidas en el periodo



intrauterino d el desarrollo, por el hecho de carzcer de in -
clusiones de glucdgeno -caracter para é1 fundemental- y por
el hecho de que su substancia fundanmental se colorea de la
micma forma gue la condromicoide o sea, metacromédticamente
con el azul de toluidina.

Creemos que no se puede cdecidir sobre la naturaleza cur—
tilaginosé de vna célule por la existencia o ausenciz en ella
de :;lucdgeno, todz vez que éste no es un atributo esencial
de las mismas, De ser admitido éste criterio halxfa que con-
giderar & la célula hepatfico como cartilaginosa; el glucdge-
no es une inclusidn que se deposite en nuchas estirres celu-
lares y no =6lo en la cartilasiroca.

Ademds, proplarente hablando, el concepto de cartils;o se
aplica & un tejido , perc no & una célula. Cuando observamos
un complejo crzédnico donde existen elementos celulares ro-
deados de capinla ¥y colocados en el zeno de une substancia

fundemental Wacdfilo 7 provista de fibrag, decimos que e
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treta de cartflego, sin preocuparnos de si en las células
existe,c no, el glucbgeno.

Exte easpecto histoldgico es el que se observa en el me-
nisco de nuestro embrién de 180 mm. El exanmen de las nrepa-
raciones coloreacdas por la hematoxilina-eosgine y =obre todo
el de les teTidas por la: técnicas argénticas , permiten apre
ciar la existencia en las capos surerficiales de aqguel, de
células orientades paralelamente @ la superiicie, no reunidas
en _rupos v rodeadas de un espacio claro, a la manera de cép~
sula; se trata de tipicas célulag cartilaginosas.,

Les fibras coldeenas, forman haces apretadisimos y dencos
que discurren preferentemente e~ direccidén peralela & la lon-
gitnd del menisco; entre dstos faclculos se disponen celulas

provistas de micleo, de forma oval o redondeada, y de cito-
plasma poco manifiesto. |

En rases m?s avaiz:.das del decarrollo, lavestructura des—

crita subsiste, aungue con caracterce méc acentuados.
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Por 1o que respecta a la vascularizacidn del menisco, he-
nos podido obzervar la penetlracidn de finos ramicculos mas -
culares que procediendo de los vasos existentes en la capa
de tejido laxo parameniscal, penetran de i_ual manera y con
la misma abundancia, por el cuerpo que por las astas; sqbur-
so es preferentemente radiado, y terminan a alguna distan -
cia del borde interno del menisco.

La‘cépsula articular comienza & mostrar la diferenciacidn
de los estratos propics del sadulto en fases ontogénicas real-
mente precofes, reconociendose ya con toda claridad,la dife
rencia de estructura de aquellos, en embriones de 75 mm. en
cuyo manguito capsular, el estrato externo presente unos nmar-
cados casquetes condfleos.

La hendidure articular adQuiere tanmbien wuy pronto la conm-
pleja configuracidén que caracteriza a la cavidad articular

del adulto; en el embridén de 40 mmj-mucho méds madvro gque o0- -

tros términos de la serie evidentemente- se distinguen
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con marcada facilidad, los- distintos fondos de seco que la
cavidad forma, asi como sudivisidn en dos pisos, en virtud de
la adherencia que se establece entre cépsula y menisco.

“emos tenido ocaeibn de evidenciar en el embrién de 50 my
le existencia de una prolongacidn de la cavidad articular que
se insindae entre el ligamente popliteo oblicuo y el menisco
leteral. Asimismo, puede apreciarse la presencia de otra pe -
quedia prolongacidén de la cavidad que se coloca por delaute
del origen del misculo gemelo interno, y que representa, indu
dablemente éu bolsa serosa.

fl tabique sagital intracavitario descrito por LUCIEN que -
dividir{fa la articunlacidn en dos mitades no tiene existenfis
real, tratdndose segun nuestro modo de ver las cosas -del con
junto formado por el 1i _amento adiposc y los ligamentos cruza
dos, mds esa capa de tejido mesenquimatoso que & la manera de

manguito envuelve a estos pultimos y que presenta notables di

ferencias de desarrcllo gezun los cagos.
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queremos sefialar el hecho altamente‘interesahte, desde el-
punto de vista embrioldgico, dc gue el ligamento adiposo y
el manguito de los ligamentos cruzados son vectores durante
la vida intrauterina de una gran cantidad de vasos-que pene-
tran en el esbozo cartilaginoso de la epifisis femoral infe-

rior, a nivel de las regiones donde ée ponen en contacto con -
Bste.

El extremo inferior del fémur, recibe por egte conducto el
mayor contingente de vasos que necesita para su oeificacidn,
y otro conti~gente vascular menos avundante le llega a teaves
de la ceapsula por su parte pocterior, inmediastamente por en -
cima de 1oé fondosg de saco postero-superiores que forma la
capsula,

E] eshozo cartileginoso de la epifisis tibiael proximal,
recibe los vasos que precisa para su desarrollo tambien de la

/
capsula, pero penetra por su superficie anterior.
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Por lo e respecta a la osificacién de los elementos es-~
queletdgenos que forma le articulacidén, demostramos Que su ¢o
mienzo es mucho mds precoz de cuanto se venfa diciendo, toda
vez que tiene lugar entre los cuatro y cuatro y medio meses.
Efectivamente el proceso de osificacidén de las epifisis de
fémur y tibia se inician en embriones de 115 mm. y el de la
rétula also posteriormente,en embriones de 125 mm.

Hasta la época citada; los esbogms esqueletdgenos, egtan
constituidos por un tipico cartflagzo hialino: Células homoge-
neamente distribuidas, pequeiias y de forma irregular.

“n el momento en que los vasos han penetrado en el carti-
lago, se forma alrededor de ellos, espacios nés 0 menos gran—
des; limitados por una pared cartitaginosa. en la cual, las
capsulas que rodean a las células se han abierto, en el inte-
rior de los espacios cavitarios ekisten ademas ae los vasges,

numerosas células mesenquimatosas de tipo joven.

El nYmero de estas cavidades aumenta prosresivamente con
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el avance del desarrollo, sus paredes son cerroidas, trozos

de cartilego quedan parcial o totalmente libres en el interior
de las cavidades, ¥y aquellas'(las paredes) se calcifican,

®n el embridén de 23 cm (7 meses aproximedamente) se asiste
a la confluencia en la parte central de las epifisis de dicha
cavidades con la congiguiente formacidn del punto de ogifica
cién, a partir del cual, y direcci’n @entrifuga en todas 4i -
recciones se formardn trabdeulas de un hueso de fibras entre-
lazadzs que posteriormente sefea sustituida por el definitivo.

Esta descripcidn corresponde exactamente a la hecha por
R. AI'PRINC para la osificacidn de la extremidad superior del
fémur.

Finalmente, hemos podido apreciar en nuestro estudio, ak
existencia de un espacio desplegsable periarticular relleno de
tejido conjuntivo de travéculas laxas, particularmente desa -
rrollado en el plano anterior de la articulacibén. La existen-

cia de este espacio, en las primeras edades de la vida, es
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un hecho innegable toda vez que incluso radiogrdficamente
puede ser reconocido. Verosimilmente , este espacio tien por
misibén facilitar los movimientos articulares, y , quizd de 41,
proceda por un proceso de tabicamiento(determinado por los
deslizamientos de la rétula), la bolsa serosa quc se forma in
nediatamente por delante de este huecso.

En las radiogroffar obtenidas previa inyeccidn de aire, se

-

ven perfectamente, en las epifisis de “"a rodilla; igusl a las
el adulto, les de los cdndilos feggrales 7 et forma de plati
llo, la tibial.

La rdtula_es una masa nesra en el espesor de la capsula.

“n proyeccién de frente, la cébsula tiene csus limites per-
fectamente delimitados, y e la de perfil, una disposicidén si
milar a la del adulto.

En proyecciones ventro-dorsales los meniscos de distinguen

en distintd forma: el émterno, como una lengteta gris/esté

perfectamente delimitado por los espacios sereos superior e in
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e inferior. Bl internc; si: embargo, es mas dificilmente reco
nocible por no estar s:parado del platillo tibial por cdmara
aérea; corrientemente . El suprameniscal, estéd menos desarro-
llado que el homdénimo del otro lado.

*“1'menisco externo, representado de igual forma por una len
sueta ris, se adhiere a la capsula, sin interrupcidn la mayo
ria de las veces, pero en otras, estd dividido en dos pequefia
porciones por el ojai capsular que dé paso al tendon popliteo,

El interno (menisco) cuando se reconoce, se presenta siem
pre como una Unica lengueta.

:n ia parte media de la hendidura articular se observa unea
gorbra que corresponde evidentemente a la separacidén de los
dos lisamentos crugados. Entre los li armentos cruzados y cada
uno de los meniscos, hay una cémara adrea bier visible.
jl menisco interno aparece como una banda ris gue cruzan-

do la epifisis tibial gqueda ceparsdo de la espina tibial por

una faja clara que corresponde a la cavidad glenoidea.
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:l.meniscb interno ze presenta como una sonmbra Jrics trian—
culer, continuandose con la cépsula. Zeta scombre se identifi-
ca con el aste posterior cdel meniscoe. EL cuarpo de 'éste mo
se visualiza rporque queda tras la espina dtbgal, y el acta an
serior tampoco,por ser ocualtada por el ligemento ¢ ruzado an-
terior.

Los ligamentcs cruzacos ze proyectan en la radiografia
cuando ain son poco dengos loz céndilos femorales, por ésto ,
a medida que los nifog tieren nds,edad se dificultsa.

Aparece, cono bandes grises cruzadoc en forma de X , exten
didos desde el espacio intercéndileo hasta lag porciones an-
terior y posterior de la meceta tibial

El ligemento sdiposo, no se ve con igual claridad en 0=
dae lag radiograflas, En les que puede verse, ge presenta
como una cinta muy clara,que cruza la cavidad articular.

.

Bl paguete adiposo, se distingue con mayor claridad quedan

~

do separado de la epifisie tibial, por un espaclo gue se pue-
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de 1llamar cédmara adrea infraalar . Y que gracias & ella,
se dietingue el naquete adiposo,del esta anterior del me -

nisco interno.
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CUBECLUSIUN 38

Del estudiu de nuestrus preparadis sc jueden deducir las
siguientes conclusiunes:

Ia,- #i des@rruiiv de 18 hendidura articular, tiene lugar
en una épuca cumyTendida entre ius dus y Wwes meses de i& vida,

28, Lus meniscos artviculares yreceden de¢ i& eundensaciin
del diseo intermedio, no pudiendose admitir 1a apinidn de agque-
1los sutores que, :l_rwiu.o recientements, las consideran como
proyecciones de la cdpsula dentro de la hendidura articular,

38,~ Los ligmentos cruzados se originan en el espesor del
blastma mesenquimatoso interpuesto entre los elementos esque-
l1éticos, debiendo rechasarse, por consigniente, todas aquellas
teorfas que fundamentandose en consideraciones de natural eza
filogenética, admitian un origen extraarticular de los mismos

¥ su penetracidn ulterior dentro de la cavidad articulsar,



48, El proceso que, destruyendo las porciones nu condensa~
das del disco intermedio, dard origen a la hendidura articular,
debe ser identificado con el designado por los histélogosrcem
el nombre de¢ degeneracidén hialina, |

58.~- La bolsa serosa del misculo gemelo interno se en.aue:i-
tra ya esbozade en embriones de cincuenta milimetros,

68,~ En el mismo embrién hemos encbntrado una prolungacidn
de 1a hendidura articular que se extiende entte el ligamento
popliteo oblicuo y en el menimco lateral,

7,~ L& rétula no puede ser considerada como un hueso sesa-
moideo, toda vez que posee un esbozo preformado; en elyocas en.
que a¥n no se ha desarrcllado el misculov cuadriceps,

8 ,- La comunicacién entre la cavidad articular de la rodi~
1Ia y 1a cavidad de la articulacid peroneotibial superior, puede

reconvcerse ( cuando existe ) en embriones de cinecuenta milime-

tros, estableciendose directamente, ¥ no por intermedio de la »
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bolse serosa del mdisculo popli teo,

98,~ La oshficacidn de los elemen$os 6seos que entran en la
constitucidén de 1a rodilla, es méas precéz de lo que se venia di
ciendo clasicamente, ya que los fenlmenvs histédldgicos de la
misma se pusden reconocer en embriones de ciento quince milime-
tros ( cuatro meses aproximadamente ,, En cuanto se refiere al
fépur y & la tibias,

Iva,~- La ogificacién de l1a rétula se inicia algo posterior-
mente, e embriones de ciento veinticinco milimetrous,

IIs,~ Confirmamos la deseripcidén de AurRIND de que @l punta
de ¢sificacién de la ep{fisis resulta de la confluencia de las
primitivas cavidades, ] _ _

I28,- El punto de BECLARD exigtfa ya en un embrién de dos-
cientos treinta milimetros ( siete meses y mediv ,.

I38,- La paricidén de celulas cartilaginusas en las caras

superficiales de los meniscos ha sido ubservada pur vez prime-
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ra en el embrién de ciento ochenta milimetros ( cinecu & sels

meses de edad j,

I48,~ A la epifisis cartilaginusa femoral inferiur llegan
vagos a traves del ligamento adiposo y de 1la capa mesenquimato~
S gque envuelve & los liga.mentos_cruza@os, bor cuyv mutive hay |
que admitir que aquél, juega un papel de primer vrden en ¢l
procesv de 1a vgificeacién epifisaria,

Iba,~ Existe un espaciu despegable periarticular, particuler

mente desarrollado en el plame anterior de la articulaeidn, y,
en nuestra opinidn, de este espacic procede pur tabicasmiento ia
bulsa servsa prerrotulianae; la existencia de este espacio puede
ser demogstrada radicidgicamente durante las primeras edades de
la vida,
Jot,~ mientras que en el neumvartrurradivgyrama de 18 rudiiia ,
del adultc no se pueden visuallizar los ligamentus cruzaduvs, en el

iactante su reconocimiento es pusible pur ia menvor densidad de
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leos ¢éndilos femorales; la sombra correspondiente a estos li~
gamentos no e€s uniforme, presentando mayor tonalidad en su por-
eién superior, |

' I78,- Cualquiera que sea el apoyv condileo sobre la placs
ndiogi:ﬂfica, el menisco internv aparece en las radivgrafias
con contraste adreo, como una cinta gris que cruza la parte su-~
periar de 1la epffisis tibial; el memisco externo, pur el con-~
trario, 8dlo es visible en la porcién correspondiente a su asta
posterior,

I18,- I.os repliegues alares, se reconocen constantemente
con toda claridad por la existencia de una camérs aérea subys~
cente & 81, que los separa de la meseta tibial; este repliegue
puede llegar & ponerse en contacto con el asta anterior del me-

niseco interno,
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