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embriones de pollo, White Leghorn y Rhode Island 1llegé a las

siguientes conclusiones: si.bos resultados de nuestros
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2.- CONDRIFICACION Y OSIFICACION DE LOS ELEMENTOS ESQUELETICOS

QUE CONSTITUYEN LA ARTICULACION DE LA RODILLA.

rodilla, constituida por elementos
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3.- INTERVENCION DEL PERONE EN LA ARTICULACION DE LA RODILLA Y EN

LA TIBIO-PERONEA PROXIMAL.-
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4.- FORMACION DE LAS CAVIDADES ARTICULAEES

e T

ER i G B
originalmen

VELPEAU 1843

cse formabar

cavernas;

donde los puntos s3dlidos
ejercer movimiento el uno sobre ei otro. Las

resu

ltan de la separaidn de dos puntos, que se

precedentemente. La superficie entre estos
poco desigual, se regulariza y se humedece




BERNAYS 1878

describio
las cavidades
la interzon:s

18

e
i

sinovial.
entre las 'dos

~-~+raccién muscular la que

£n una palztra, el tejide indiferente

tranfor-z de una parte a otra en

os iech condrogénicos se

observan, el tejido indiferer : atenuado y ern su
lugar se wve un 21D E idad articular. Estos
resultados reposan ' ! -8 articulacion de la
especimenes humanos de 2

cbatlerente conservados con

alcohol y en los cuales &l coloreaba lcs lechos condrogénicos con




SCHULIN (1879

RETTERER 1902 1(83) JUE “owla hendidura
resultado de la evolucion pafticular,
esqueletdgen juntive primordi
del mode sigulente ..Las condicion
jales se produce la formacidr ce le cavid

superficie las

futura sinovial,

encuentran en un
bilandura. Las acciones mecanicas que actuarén scbre

terdran otro efectc gue el de inducir el

las partes duras de los cartilagos". En cuanto

nde aparece la cavidad expone gque "...El esbozo de

periferia de la articulacién”.

En 1904 (35}, (36), (37 GRINFELTT, menciona, haciendo

referencia a la cavidad articular de la rodilla, lz presencia de




, LUCIEN (1904 (56

de io

cavidades en

articular de da

éroca en la cual stan ye diferenciados;

del @iscy intermedio, los lipamentos cruzedos ¥y los
intrearticilares. Ei Ygirtn 3 czc de la  cavidad
aparcce entre 1 oclea moral 'y la rétula, en

longitud

ada.
moro=rotulians y rand transpasa el
ctule y se in del musculo
segunda y tercera hendidura aparecen, la
parte anterior del c¢oéndilo externo y el menisco
otra en un puntc més simétrico, entre el
internoc y el menisco del misro lado. La hendidura interna
¢ desarrollada que lz interns y Veremos, ulteriormente,
que el proceso parece, de un modo gereral, més activo en el 1lado
tibial que en peronec. En los fetcs de cuatro centimetros, mas

adelantados, werdidurz rotulianz comunica, por la derecha Yy

por la izquierda, con las cavidades fémoro-meniscales. En el lado




Congi ¢

la tibia, ve qQue #ej
En definitive 'S..le gran cavidad de
rodilla puede desarrollarse en cince puntos
comunican los Hnos con los oiros de
nunca los hemos visto  existir
impertante =z sefialar es gue la
por €l mpdo de aparicion de la
encuentran primitivamente en estado
vy otre izguierds comunicarco por

oro=-rotuliany’

BARDEEN (190 (7} ) 1 esetcia de un carzilago
condinic entre el IEnun. N : ibia: v en do referente

presencia de une =1 2 dat el femur ¥

afirmd que estd p e te los 30 mm. de longitud.

LANGER {1929 54) menciond que la cavidad sinovizl de la
rodilla es temprana v progresaz mas repidamente en el ladoc medial

que en el lateral.

DUBINKIN v MOTNENKOD (1931) (25 estudizron el deszrrullo

Y,

emhriolégico de las estructuras pertenecientes a la rodilla en




Ch o e 0 no-bien

elementos celulares seri
parte periférice. Todavia er este monento ho exisis
En el embrion de 11'E com. {ungs 35 meses! comienza la
de la hendidura articular y el tejido comienza & tomar
conjuntivo. En el embrién de 21'4 cm, (finales del d?
la hendidura es mayor y se extiende lsaterslmente entre el
speciivo condilo. Por lo demés las célul son semeiantes a las
estadio zpior, En el esmbrion . e¥'5° ¢n {finer del 5°
crece mas a hendidura entre iz tibia y el tejido
fusionads aun con la prircipel. En el embrign de

neses) la hendidura estéd yz completada, tanto por

mur como de la tibia,

Para TAURE (1930) (97) en los embrion=z humanos la formacidn
de lzs articulaciones de los miembros ocurre asi: "...u0s centros
de ccndrificacién de cada uno de los elementos que conformaran la

articulacidén, que han aparecido durante el segundo mes, van

o : /
rdiéndose hasta que solo quedan separzdos por una delgada

de mesénguimz denominado disco intercondral o zona

kn rodilla el disco intermedio desaparece,

quedando en su lugar la cuavidad articular, Existen, en la
rod-..la, cinco cavidades articulares o hendiduras que comunican,

npliamente, a partir del 4° mes: una entre fémur y peroné, Aque




WALMSLEY

articliares,
*hizans.
eriodo de
la superficie profunda
e ~igondral gel por

antes

12 roétuls,

uniidas entre si por un ic gue separa Ics
conguce ¢ inicd de un disco o placs

gisco artic partir de entonces, se

reduce de grosor y alrededcr de los 40 mm. s6lo se observa una
E

plenadas entre
inicibn de los cartilagos erticula
lz articulacion fémnorc-patelar aparece
:e producen primerc en el lado medial y

lc gue probablemente refieja la mayor




WHILLIS (1940 (103 considera
rticulacidn como estrus
articulacién por un cartilage
este momentc
s per un
de tincidon de Tioningz,

Eraron menor afinidad por la tincién.

HAINES (1942 {39), en un estudio rezl:izzdo en reptiles
la redilla, sfirmd que nc tienen dos cavidesd condileas en
sclo una, ¥

rticulacion doble.

MC DERMOTT (1943} (59) en su publicacidr * Desa:rrollo de
la rodillz humana! afirnm s "...la cavidad
la rodilla se desarrclla por deszpzricién de las

disco intercondral blastémico situadc entre el fémur

por coalescenciza de los espacics primarios que

aparecen er. €1, El proceso de fcrmacién comienzz er la 82 semana,

¥y se complet: 122 y es como sigue: en lcs fetos de edad

comprendics entre di el disco escleroblastémico




la articulzcidn
intercondrel sigue siendo
eritre los huesns de la
teiidc mesenjuimal, de

1

=rial que forma el pericondric. En

u1lares de los huesos; se observan cualro cavidades
her-adura. Por encima de lz extremidad proximal
ranuras distal .+arlecen coalescencia y lz cavidad se
extiende a traves ydo el are: lar. En
porci6n mas amplia

vacuolizacidn irregul

semana €l espacio ticular es+f bien dermarcado y dividiad en
cuatro compartimentos, a saber, uno inferior a cada coéndilo
femnral y otro superior a cada tuberosidad tibizl. Anteriormente

tadn separados por una masz de 11 : i La masa de

es
blastema, en la linea media de modo de

un tabique bastante completo en sentido anteroposterior. Entre

las 10-11 semanas la cavidad articular estd mas sefialada, ya que




de

con Ccontornos

1947 HAINES (40} llevd a cabo un estudic del gdesarrollo
codo y rodilla y afirmo gze el

de estas articulaciorss en los

tejido laxo y suelto. El resénguime

b.astema en su estructura

Es el tejidc gue queds

fraarticularmente por 1lz zparicidn

condensacisn . el meséngquima gque se extienc:s desde el
de ur cartilago hasta el pericondrio de otr: formando

del mesénquima que forma .z capsula

divide el pericondrio en porciones extra €
intracapsulares, estando estas ultimas centinuas ccn la capsa

condrogénica de lz interzona, En este momento se puede decir Qque

la interzona se encuentra compuesta por una porcidn blzstémica ¥y

trz mesenquimal', y sigue diciendo "...lLas interzornzs de las

randes articulaciones aparecen en los estadios 11-1z mm. ¥
forman las partes centrales de los cartilagos articu.zres y de
las cavidades sincviales. Cada interzona atraviesa un estadio de

tres capas (estzdio de 21-26 mm.), con dos capas condrogénicas,




MOLL (1948 (64 iy ola condensacion
dad posterior ‘en los embriones humancs
marce el primordic de las  esirustubas no Hseas  ade
i

a rogalia’. Pard éste autor la oo g articdiar

~arece solo después de la diferenciacion 2% blarczas.

GRAY y GARDNER (1950 (33) efirrmar

rticulacién de la rodiila humana ha sidc estudiado mas que el de

cualquier otra articulacién y en su estudio del desarrsllo
a rodilla humzna exponen gque ...A nedids gue
cond@rificacién, la porcion ern la futura articulecion

una zona la cual se va adelpazandc hasta formar un

densamente celular, de blastemz no condrificado,

interzona, en las 7'% semanas. El mesénguim sinovigl es

jido que da lugar a varias estructuras intraarticulares y en

el cual se desarrollan las cavidades articulares. La interzonz es
previamente un disco blastémico entre los cartilagos, peroc
después es continuo con el mesénguima sinovial. En la 7'5 semanas
lz interzona de 12 rodilla arece, fielmente, al mesénquirmz ea
cual se localiza, ; - la articulacidér y con el cual
parece que se continuz. En la B* semana, la organizacién del
tejido es evidente en la fosa poplitez, entre el fémur y la

1

tibia, 'y entre e} femur 'y otul Definitivamente las




la cavidad

tejidec de revestimiento. Las

estan presentes bilateralmente. las

tibic-meniscales también. Las
guerizs en principio y alecanzan
del desarrolloc. La

Se  comunican en unp de

122 semzna en desarrollc de
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HAINES (1953

en dos
el principic

"...Hace tiempu
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ocasiones, Que una separacion tota
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ANDERSEN (1961

-

acerca de la

suktancia metacromati

T ek B e
iastemlcd

‘idades
112 se
~-rotuliana y dos fémoro-meniscales,

Durante los estadios

interzona y el tejido




ir MILAIRE (1963 60

ALy

Gt
P

A

deriva de

comun cor

sa alcaiins

mesoblasto

rticular',

y O'RAHILLY (1968 (30!
bre embriones humznos estan er condiciones de afirmar
18 1 j Tt € semanas

la rodilla

estéan

2z=24 mm., 7'S semanas

mostraban evidencias

estadio 22 (23'4-25'8

condrégeras de la

En el estadio 23

la rodilla de un




avia

Voo a2

peETro no se

GENIS (1970

articulaciones

Garcner cuandc afirma  que i periodc

frecueritemente al comienzo del periodo fetal,

-

en el tejido sinovial interredio de 1=

delimita por la sinovial, que crece

segin una forma especificz". Mas tarde, aborda de nuevo el teme
considerando gue '...Es posible que la cavitacidén articular se
deba a un proceso enzimé8tico que se acompafia de muerte celular

activa".

WASSILEV (1972) :102) considera que el desarrollc ce la




O'RAHILLY v GARDNER (1975

~ - Y -
gt detal ladn

e! -cezmarrollo de las
refiriéndos: . particular
vuelven oz irnar - que la

comengcad > i indes i L a

i )Gz S : Ses ilaciones,

1978 MITROVIC (62

C ondensacion

mesé-3uima con

tejido axizl
4

fueron notad 1 los - gestacidn en las

Se podian

articulaciones, de tal modo aque de la rodilla

atardecer. Fosteriormente
celular precoz; aproxirzizmen 12 bhoras
t.ayan sidc individualizadas y

las aparezen en 1la capa




de

la

Posteriormznte sobtreviene una

las articulzciones con
menisces y ligamento

las hendiduras

separaban estructuras




semanas, hori.onte XX,

P
THUE

(e haleTe

€

siende iniciado'.

estudic sobre la embriologic
PALACIOS y RHODE (1980 (77
cavitacion de dicha articulacic

semanas, horizonte

pericondrio  que

iisporiern perpendicularmente al eje long:itudinal del

inferior

rif or. Poco después, al progresar la difsrenciacidn,

24 mm ha conszituido wuna
fémoro-tibial estratificada dos capas
fémoro-proximal continua
de la modelos

una capz media 1

extrablastémico
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mencionados

cioén:

CACERES y CAJA

11980} (12, hacen tz~hién
1

201 0%

intrerticulares de 1la
humatio. Afirmar  que
eritre la tibie y el
dicha

respectc 2= la

dos periodos

continua

se identifica




Mumano s ‘eavidades qgie se hsven n: l.= a8 nivel
irterno: fongds de saco sSuprartcisiian ohdo de saco
dividirse 1 menisco en dos  SEEmentos

erior Qgue

anterior

de saco

i e
aaur

los dos tercios

aco anterior

de saco

ivel de la

parte externe: fondo de saco
ndil aniteriormente), fondo de
anterior v proliferacién de la

tondo de saco entre el polc inferior rotuliano

y proliferacién sinovial anterior, cavidad entre la cara superior

del cuerno po ] del menisco externo y el ligamento cruzado
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el centro

fémorc-rotuliana

comp: :tamenie
fémoro-rotulianzs ecstéan
sagitzles N casi

la cual

terminacién, la

as porciones de la articulacién

yidamente sus definitivas relzaciones.




ambla rapidamente &

micaviiad con forma

blastémico o si,

BERNAYS (1878 (10, SCHULIN (1879 88, BARDEEN (1905) (7)

y 7mis recientermente MC DERMOTT (1943) (59) y EBERL-ROTHE y

SONNESCHEIN {1950 (26) consideran gue las  estructuras

ares, tales cormc el tejidc sinovial, ligamentos
ieniscos, ...son estructuras blastémicas. SCHUSTER
v KEITH (1933} (52) 1llegarcn a sugerir gue tales

trarticulares son derivados capsulares.

TAURE (1930) (97 expuso que "...S51 bien el disco




ligamentos capsular
fibrocartilagos
idad articulsr. 1 los extremos
a  articulacion.
crurados de lz rodi on intraarti

redondo de 2 cadere roceden > la diferenciacion

er, 1947 HAINES (40) se opune
ores, apoyando
y afirmé que el mesénquim 1 aue
intraarticulares, mesénguima sinovial,es extrablastem
ngquima general vecino por un
de sus aportaciones recogemos
de acuerdo. con Hagen-Torn en que
articulares cartilaginosas y la cavidad se forman,
parcialmente, del disco blastémico interzonal o articular y que
as estructuras intraarticulares surgen del
r".Afirmd pues que las cepas condrogenas de l=z
evernituaimente se incorporarén o formarén parte de las

superficies articulares y que no son estrictamente comparables

con el pericondrio, asi como que la condensacién del mesénquira




presentes,
difiere
ern la

llega &

ilarmente por la aparicidn de una condensacidn

ce extiends sde el pericondrio de un

condric. del ) rrando lz  céapsula

£ 3
g

5.- SUPERFICIES ARTICULARES.

MC DERMOTT (1943) (59), gue rezlizd un eszudio detzllado en
humanos desue 0 semanas, encontrd
los 52-55 _ presente la prominencia condilar

observa gue €l contorno de la

adulto, con la excepcidén de que las

ibiales no estan perfectamente marczdas. Las méArgenes
fase, estan compuestas por un cartilago

las 18 5 semanas, las superficies

de los huesocs estén cubiertas por unz delgada capa de

aolanadas y por debajo de esta capa se reconoce,




GRAY y GARDNER (19%0

nuamnanos,

superficie superios

indicados,

D& COrY 08

= O'RAHILLY (1951

GARDNER y O'RAHILLY

afirman

embriones humanos,
7 semanas
forméndose, pero en la
mayor parte, blastémic

postovulatorias)

exponen gue

33 también trabajando con embriones

A “n embrién de & seman de edad

los cdéndilos

pequelia zona
por primera

la tibia en la &% semana;

son prominentes en

esta, . por . primers

..En el estad

iefinidos y los

"
.

(1968) (30), trabajando siempre en

"...En el estadio 19 (16'3-21 mm.,

condilos femorales estaban

de los especimenes eran, en su

estadio 20 (18-23 mm., 7 semanas

femorales y tibiales eran




CACERES v CAJA 11980 o gue estn

descripcidri pormen

superficie
directamente : i de la
resentan una

En ellos son visibles

una posicidén externa,

externo femorzl. En el

anterior junto al
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¥y GARDNER (1950

CIHAK y PUZANOVA 1960
ula, as
su descenso durante el

e * mes de desarrollo v notaron su pcsicidén asimétrica eon un

23] realizd un detallado estudio

rotula en el gues

expone E 05 ibriones m; idvenes nuestra serie el

esbozo de 1z Gtula muere 1 der ' entre los futuros

eondilos, S uperfici ie ot el on fémur es casi plana,




entad

(14

=1
i
oy

v
v
=

6.- MENISCOS ARTICULARES.



de¢ SUTTON 1887

de los olros

LUCIEN (b6} quies enlizande un estudio de

externo ¥
cartilagos
MOTNENKO (1931) (25) quienes
de los meniscos en una
71 cm. de longitud, ¥y que
118 em. (HROS Tres meaces. ¥
hendidura se convertira en
del guinto mes) el menisco

31'6




g

opinic
intercon

erficies

irmarcn que los

1 iy o s
1 e gl e Gl

ecstas estru

pu

una matriz cartilagi

observandose vasos

008

e

los

on Nasos

52}

; BENETT; WAINE y

avasculares

11943)

son

MC DERMOTT

Yy consisten

den apreciarse

capsula, presentandc una superficie

L4l

a union a la porecidn

anterio

Y

meniscos parecen

ticulo en su interior,

2

Srii
ke

en las




PUJIULA (1943

suavizar el
fibrosos o

se propags
hueso,

(1946) (67,
cuztroc meses e
nes de oveja de
recién nacido,

fase =-los tres

reriféricamente una porcion espesa, gue representa, entre
los meniscos, ¥y una fase en la que

primerament«

era ¢ las mas: : i fémur y

tibia ({durante ) | cuarto, quinto ¥

esta neni van tomando 1




OCTRVE

vl

4

{formada

EBERL-ROTHE y SONNENSCHENIN (1950

za del

-~ T i
8 ] R

es continua con

GRAY y GARDNER (1950 33) atendiendo ~1 orden evolutivo de

exponen indicados

que

" JEsStan después de

5 semanas exanin

N 3 er; el menisco de
especimenes. 3tan

definidos en la 9% semana, aungue son
avasculares,

en la unién con el tejido laxo




eLran. &n

1955 (50




Y (1968

&3
it
55
o 2
<
[+

0

GARDNER




LAHLAIDI (1974

158) estuzizron la

MAZZCOTI, PAG
fetos

n-inudo,. ¥

cada porcién. Es la




apartade

LIS T B
roagiriia

la cépsula
ticulacidn,

las E

condensacidén celula
al eje longitudingl de

corndensaciones meniscales se

¢ oard o ougla e meniscos

la sinovial

dicho contorno

revestido por

12 19 semznas,

tienen un corpcnente fibroso importante,

los vasos . t n siones, més alld de

su parte medi iana  2:- g los meniscos

contienen ; ; 21 o5 3 relativamente




gque en el embridn
meniscos han. aumentzdo en anchuraz de tal forma
s

feto, ¥y que en el

aparecern Ccomo

izaron un amplisimo y detzllz::

estudio de estos car : milunares o meniscos en un exaTen

realizado sobre 548 meniscos recogidos de cadaveres prenatales v

postnatales; e { otras cosas las siguientes
aseveraciones 3 1 menisco medial como el lateral
adguirisron su forma c cteristica en el periodo tempranc de su
desarrollo prenatal, iendc identificables aproximadamen

manas despuds de 1z ovu i6n el horizonte
Streeter, que corresponde =2 : M finales del
embrionario, el meniscec : i Cada menis

urante el desarrollc prenatal




1 =

rodillas en cnjunto
jatill medial, €on una
mientras que el

cConsisi

tentemente cubria una meyor proporcion

ios temprano

semanas de

menisco lateral

que el menisco medial.

er, los especimenes

iistologia de los meniscos

exponen gue ",,.%n el nbrién de 80 mm. los
nistolégicamente estuvieron compues*os de fibroblastos,
que parecen ser mas voluminosos en el
dispuestos en el

raviesan toda la

incluyendo el tercio mas

suministro snguinec al menisco pareciz llegarle a

los lipgamentcs coronarios de la orcién
i




circunferencial,

SN ok A BN S g - e 3 e 33 =) MNyirme -
estUViET Ol 3471 C C NUMErocs

o5 ¥Vasos

presentes en todes po 5 de los meniscos lateral y

=mbriones

plano horizontal

aparecen en la

visibles los vasos

los meniscos, especialmente
coronarios. A los 180 mm.

os puntos de unién de la
capsular del cartilazgo de la
los meniscos es claramente

meniscales superior e




DOSKOCIL (1985

7.- MEMBRANA SINOVIAL.

o3 rier

rst=

HAGEN-TORN (1882

RETTERER (1902

el esbozo de la sinovial se

embriones jévenes,

estédn constituidas

cinovial, membranza
o~ HUETER (1866 (49,
de REYHER (1874) (B4),

"e«:El teiido de los

la periferia de las

ligamentos, sirve

membranas inovi En los cortes
resentz bajo la

-

nua fuera de la

Y sus prolongaciones

conjuntivo reticulado, de mallas




SULLIVAN (1922 (95 sefizla un revestimiento sinovi

1928 CLARK y LE GROSS (18)

sienen un revestimiento

1933 KEITH (%2! insi i n membrana sinovial

el 3 e platehas e : aturaleza

prestade gran atencidén a la

rticulacidén de la i ] es MC DERMOTT, quien en 1943 (59}

encuentra en los especimene im de 20'5 semanas la presencia

de la membrana sinovial, concluyendc gue "...Algunas células de




nNareQs
palc Bl S

la excepcion

cbserve por

oY Y ST

€org

pericondric dé
rticulacion'. Afirmé

a las 20-30 =semanas. En cuznto

por membrana sinovial consideré

similar excepto en los puntos de

revestimiento
coronarios 'y con la céapsula, ¥

aparecer en los meniscos a lo largo

del nacimiento.




DAWIES 11945 20 v DAWIES v EDwARDS (1948 21

ol
INEeNia«

HAINES 1947

fii e
e

y GARDNER (1950

ciones de

sanguineos en los

revestimientc. Las

receso suprapatelar
elante puede leerse

o membrana




HAINES 1953

O'RAHILLY v GARDNER 1965 (73

estadio 36 definit

y BRO-RASMUSSEN (1961) (2

WASSILEV 1972 @ reali un estudic con microscopie

de la membrana sinovial

en la zona periferica d= 1l=
corresponde a la interzone

células mesenquimeles con numerosas
representan el esbozo de la membranz
precursoras de las llamadas

es posiole distinguirlas ¢

A son ricas en vacuolas,

1o que sugiere que son

ar externa. Las células B exhiben

una gran 2zona Golgi y grandes cantidades de RER. Otra formz

celular intermedisa estos dos tipos, también ha sidc




PALACIOS v RHODE 1980 77)

en
ue
tejido

sostenido por

atravesad Mas tarde, =&

es frecuente vellosidades en

revestido en ép-cas

las

los recesos

lpuen con

células
varian en
“rato sinovial,
subyacente, en

alveolar. El

er, los meses

70 mm.; o la
el recesc suprarotuliano

fetales

por
X0

teiido conjuntive laxo,

:
122

semanas, 85 mm.,

mernisco-femcrales,




i
e

1010
+
5

comparac
gue revi

3
i

en

nosas

voiul

O
3
&
E
M
(@]
=

‘4 C

e
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8.- CAPSULA ARTICULAR.

erecen

SAER (1837

SCHULIN (1979 ‘88

1882, HAGEN-TORN (38!




LANGER  192¢

TAURE 1830

PUJIULA 2t afirma, atengiendo B he escructur

el el o] o I = s P=Vs ~ T -Teta bl ~ 1 ¢ Y0
S R @ b T . L L fe =D K = 3 (B3

E {
transformado en

33 € £
giieren

MC DERMOTT (1943)




HAINED 40

periconsr:

las porciecr:

GRAY v GARDNER 1950




parte

ingleic de

factor
interesznte notar que una
lugar posteriormente a 1los
ados, ent i

1953 HAINES (42)

vuelve a tocar el

estos términos




continuc
En el curso del crecimiento los
sénquima sincovial blastémico,
a condrogena, el pericondrio
entre la metacromasia del
metacromasia del mesénguir

—-

z general

recisidén al sitio donde se situa la




GARDNER + O'RAHILLY ' 1968 30

LAHLAIDI 1974

PALACIOS Y RHOHE (77} expone su

Qe : Al td Cudeat a0

citoplasma poco

entados pendiculares

Como en los fetos mas




desarrolls, constituyendo

formacioén de

i

futurz céapsu e | rodilla,

disposicidér definitiva. Por el contrario,

un factor de

articular.

integrantes
este modo

cuando no existe una




WILLIAMS vy WARWICK (1985) (104’

1947, GARDNER y GRAY, 1950 y GARDNER y O'RAHILLY 1968 expc:

de la interzonz mes

gque esta muy vasculari

formar




9.- FORMACIONES LIGAMENTOSAE ARTICULAKES.

ect ipadores

de las

flexiona~ lg articulacion. LUCIEN (1904
grrontre los Japs
vertex—goccix, antes incluso de
cavidad articular. BARDEEN (1910
lipamentc ICOB0D | SE diferencian
CAREY 1922! (14 para quien
bien diferenciadas

del blastemz

ienvo de 1ld forma-ion de cavidad de 1z

TAURE 1330 ). pina ‘ ligementos

de la diferenciacion de 'l ula articular.

DUBINKIN y MOTNENKO (1931) (25 para quieres el tejidc lateral de
extremos de la hendiduraz se convertiré en i )5, capsula y
ligamentos. KEITH (1933) (52 gt . ue ! desarrollo
de los coOndilos hacia el pacit 14 i urz posicién
dentro de la

ntos cruzzdios. MC DERMOTT (1943)

lz artieulacidn de la

el embridén humano,

se diferencian




NAVES JANER 1946

ligamentcs. GRAY y GARDNER

(33} realizando un estudio experimental en 45 embriones ¥

jumanos encontrar-n agu n especimenes @

nitivamente presentes
orientan de modo simila:r las qus=s

adulto. A




Wrisberg se aprec

ANDREASSI 1958

cruzados

intermedio,

independientemen de lz céapsulz articu GARDNER y O'RAHILLY

(1968
humanos

postovu




PALACIOS

RHODE

11980

cuyo eje

iigamentcs,

la parte posterior del esbozo

conjunto peri e intraligamentoso.

1to
del femur y tibia,

mayores. Entre las
cruzados zumentan de
las estructuras articulares. Los

abundantes y destacan a las 15




urmentz

1§ O B

lacionadcs con

los meniscos yugales Transverso,

60-115%5 mr., asi como
ligamentos

- 1= MR
a iga ZOnNa

proporcioén enoso, mMenos en




y CACERES

10.- REFUERZOS LIGAMENTOSOS Y TENDINOSOS DE LA ARTICULACION DE LA
RODILLA.

de soport




=
N
—

R

GARDNE

GRAY

sema

esoecime

n

est




PATURET (1951 79

(1960 17

GARDNER vy O'RAHILLY (1968

evidente




algunos

retinaciilos

Slempre

= t

colatera

3 Vs v b
Eeiligres .

y WARWICK (1985) (104 \ o

relaciones entre 1 tendones l cuddriceps

recto fermoral

lateral y med




RHODE (1989) (77) exporen que
condensaciones

ligamentc

35 My

tendones ¥

ligamentos. # las 9 semana 40 mm; 3¢ halla cons:Zerablemente

desarrollede €. ligamento lateral intern L etindculos de la
lateral, aparecen en la 11¢ man 70 mma,

= la parte externz

se observa bier definido,

ipual que el tenddén rctilisno, que ya
semanas, 40 mm.. En fetcs de 30'5-=32
ligamento popliteo oblicuz destaca en

que cruza dorsalmente la articulacion".

DOSKOCIL 1985) (23) tzrbién se dedicd, en partie, al estudio

5

del

tendén del recto femoral, llegando & la conclusién de que

"

.+«.En la fase en la cual la insinuacidén del espacic articular es
sclamente un delg y laxo tejido conectivo situzdo entre los

modelos cartilaginoscs de los huesos, podemos ver yz el material




del borde cartilaginoso

femoral discurre enfrente del

lateral) es*an

espesc tejido nectivo, descritc en estadios
cualguier sitic del esbozo de la rodilla. La

curso del igarentc rotuliano Adisrminuye & lo

larpo del desarrollo'.

11.- COMPONENTE GRASO DE LA ARTICULACION DE LA RODILLA.

LUCIEN (1904) (5) en =s. trabajo 'Desarrcllc de la

articulacién de la rodilla y forrmacién del 1ligamentc adiposa”

expone que ",..S5e szbe que el ligamento adiposo de la




paquete
reileno,
situacion muy . precisa en ‘medio de: los > aparatos
lipamentosos ¢Cémo
constituyen segln LUCIEN estas estruct
lisco intermedio hzr surgide

intermedic mas g

embrionario, reliquia

intermedia de figee ue continuando hacia atrds 2l gpzquete
adiposo acaba inserté 3se  por encima del ligamento cruzado
anter or, justo en l: intercondilea. Esta lamirna o septum
mediano sigue la misma evolucion que el paquete adiposs Gel cual
no €es mas Qque una olongacidn. "...El paquete adiposc anteriocr

representado, en el feto humano de 4 cm. de leonagitud
vértice-coccix, por una masa Qque completa todo €l espacio

omprendido entre la cara inferior de la rétula y la poreidn

preespinal de les :ibia. Estd Iimitada, por delante, por el
1

igamento rotulianc, al que desborda por ia derecha y por la

izquierda; hacia atras se prolonga por unz lamina a la que hemos




intercondilea.

y o1l paquete

situacion,

embrionario atravesado

vasculares. E loe fetos de rmas edad la

nciacién sipue todavia y finalmenie el tejido ~adiposo 'y
median estdn formades por - 140 conectivo laxo en el
fN Bparecer grasd  Q acabz dandc a estas

aspecto arac 3Lic 3 septumr median se

adn en enbriones de e o = “longitud, pero es

encontrarlc en fetos de 13 cm. y excepcional en los de més
represeritaco Estz  Ep nég que por el

tal 'y como srcuentra norralnente en el

tanto, la reliquia del

de la desaparicidén de

de uelernte a tras y no abandonar

conexiones con el ligamento cruzado znterior'.

Para MC DERMOTT (1943] (59), cus toma como estudio del
corponente pgrasc de la rodilla a la almohadilla @ grasa
infrapatelar o infrarotuliana, la aparicion de células grasas
evidentes en la rasa del tejido conectivc inferior de la rétula,

do que se convierte ern unz almohzZilla grasa infrapatelar,

luger a las 19 semanas de desarrollc,

GRAY y GARDNER (195%0) (33} encontraron "...Numerosas células




SHIMODA  (1955! (90 refiriéndoss
elementos prasos de g @rriculacicon de redille afirna que

Helllos whernos Bdiposts de . slrededor ¢ la rodillp - estan

PALACIOS y RHODE 198B0) (77) aseguran qus Les pliegues
acdiposos, por regla gereral, aparecen de la 16 2C semana del
desarrollio feral; 180-120 ==, de lengitud. los
de células adiposas U encontrarse  en la
infrarotulians fr i ., por detrds de la parte
media posterior debi i e ula fibrosa. Se ven labuliiios

lineca media  anterior, a nivel
infrarcotuliann, ; de 1B semanas, 170 mm., asi ccmo

5
L

pliegues alares muy vascularizados, a cada lado de la rétula,
cubiertos por sinovial ligamento falciforme de Morris). Més
tarde, 19 semanas, fetcs de 180 mm., se distinpuen también
células adiposas a lo larz: de los ligamentos cruzados. La grasa

5

aumerta en =1 resto del periodo fetal, y en fetos "a términc"

predomina en la regién infrarotuliana, en los pliegues alares, en

la fosa poplitea directamente a la parte posterior de la

articulacidn, uando estz  articulacién presenta un defecto




12.- BOLSAS SEROSAS EN LA ARTIZULACION DE LA RODILLA.

antigua gque poseeno: e#ste respecto
MOSER (1892 66 auler onslder gue  lia

bolsa
be

y 1ls yls

de 80 m i mbarge, ni este autor, ni
encoricraron
GARDNER (1950 (33) refiriéndose a las bolsas
condiciones de afirmar que "...lLas bolsas,
las cavidades articulares, estan por
primera v
los futurcs aci Asi, en la 92 semana, €l tejido de las
reas ie : futuras bolsas suprapzstelar superficial,
semimembranosa y anserinal es laxo en estructur lo
especimenss jovenes. La bolsa superficial prepatelar est

presente definitivamente en la 11% semana. En uno de los fetos




nunca
romunicaciones de izs bolsas la articulacib6n de
méas tarde terrinan haciéndolo siempre'l.
POLACEK (1959 (B! rezliz’
g artirc
sanbiene
da el nervio femoral
los obtuvo estudiando
15 de fetos.
PALACIOS y RHODE (1980) (77! también dedican un epartado al
estudio de estas estructurzz, en el que puede leerse ",,.Las
primeras bolsas sinoviales gue se esbozan, al igusl que las
lagunas articulares, en el te:ido laxo de distinta localizacién,
se reconocen a nivel prerotulizro superficial, a las 11 semanas,
70 mm., con limitacidén de célulzs aplanadas. La bolsa de la pata
de pganso y del tenddén ds! misculo semimembranocso, aparecen

alrededor de las 12 semanas, 8% mm.; y la bolsa sesrosa del! tendén

del mlsculoc biceps femera ¥y las bolsas serosas supra e







MATERIAL

METODOS




- Estadio 17 de O'Rahilly:

orrpw e ® T
Humano: J.D=¢

Estadio 19 de O'Rahilly:

= Embrion humano: B.E.=1,

Estadio 20 de O'Rahilly:

Embrién humanc: B.B.-5,
Embrion humanc: P.T.=9,
Embrion humano: M.A.-7,

Embrién humanoc: X-6, de




- Estadio ¢1 de O'Rahilly:

- Estadio 22 de

0'Rahilly:
humano:

numano:

Enbrion
Embridn

Embrién humano:

Embridn humano:

Embritn humano:

- Periodo fetal, novena semana del desarrollo:
- Feto humano: R.1.-1, de 38 mm.

- Feto humaro: H=-19, de 39 mm.




fetal, décima semana del desarrollo:

- ’

4

’

, décimo segunda semana del desarrollo:

de 62 mm. Serie A.

de 70

Periodo fetal, décimo tercera semana del desarrollo:
= Feto hurano:; J.M.=1, de 8( mm.

Feto humano: f de 83 mm.




yor §

ImoCu

et

-
-
-
—
-
-
o
==

creciente




tienen

PROTOCOLO -1-

Embrién humano:
Estadio:

Edad: I

Longitud: 1-

Cortes: Transverso-horizorntzles de micras de espesor,




- Tincion:

-~ Procedencia:

PROTOCOLO -2-
Embrion humano:
Estadio:

Edad: 4-
Long i turl:
Cortes:
Tincidn:

Procedencia:

PROTICOLO -3-

Embrién humano:
Estadio: !

Edad:

Longitud:

Cortes:
Tincidn: Hemamtoxilina de Harris y Eosina.
Procedencia: Embrioctec el 1 rituto F.0lériz. Universidad

o

uranada.




o W
Embrion humano: F.:.-..
Estadio:
Edad: 4=
Longi tud:
- Cortes:
-Tincidn:
- Procedencia: Embri

Granada,

PROTOCOLO -5--

Embrion humano:
Estadio: 20 cde
Edad: ©0 dias.
Longitud: 20 mm.

s
i

Cortes:

ransverso-horizontal ie 10 micras de espescr.

Tincidn: Hematoxilina
Procedencia: Erbricteca del 1 3 g F . C i Universidad de

Granada.

PROTOCOLO -6-

- Embridn humano: M




Estadio:
Edad:
Longitud:
Cortes:
Tincidn:

Procedencia: Erb:

PROTOCOLO -7-

Embrion humanoc:
Estadio: 2!
Edad: 57 dis
Longitud:
Cortes:

Tincidn: Hermatox

Procedencia: Ermtrictecs

PROTOCOLO -B-

- Embrioér humano:
Estadio: 21 de

Edad: %2 di

Longi tud:




- Cortes:
- Tincion: Hema

- Procedencia:

PROTOCOLO -9-

Embrion humano: .A.-:,
Estadio: z¢ de (' Rahiily.
Edad: 54 dias.

Longitud: 24'% nim.
Cortes: Sagitales de

Tincién: Hematoxilins

Prc~edencia: Embricotecs del 1 F. 0lériz. Universid

PROTOCOLO -10-

Embrion humano: H.E.-1.
Estadio: 22 de O'Ranilly.
Edad: 56 dias.

Longitud: 2& mn,

Cortes: Transverso-ho:izontaleg de 10 micras de espesor.

Tincion: Hematoxilinz de
Procedencia: Embrictecz d ngtit oriz. Universidad

Granada.




PROTOCOLO -11-

Exbrion humano: N.A.-1.,

Estadio:

Edad: &~

Longitud:

Cortes: Tranov
Tincidén: Herotoxi]

Procedencia:

PROTOCOLO -12-

Embrién humano:
Estadio: “3 de ('

Edad: 58 dias

Lengitud:

Cortes: Transverso-hcrizontales de 10 micras de espesor.
Tincidén: Hematcxilins de Harris y Fosina.

Prucedencia: Erbrictecz del Instituto F. Qlériz. Universidasd

Granada.

PROTOCOLO -13-

- Feto humano: R.[.-1.




Estadio:
Edad:

Longi tud:
Cortes:
Tincion: Hema

Procedencia: iotecs del Incstituto F. Olcoriz. Universidad de

PROTOCOLO -14-

Feto humano: G.V.-3.
Estadio: Fericdo fetal.

Edad: ¢ senanas.

Longitud: 41 mm.

Cortes:
Tincioén:

Procedencia:

PROTOCOLO -15-

Feto humano: A.M.-1.
Estadio: Feriodo fetal.

Edad:




- Cortes:
- Tincion:

- Procedencia:

PROTOCOLO -16-

Feto humano: G.V

Estadio: Periodo

Longitud:
Cortes: Transverse
Tincidn: Hern

Procedencia: Embricteca del ituto F. 0lé6riz. Univer

PROTOCOLO -17-

Feto humano:
Estadio: Period

Edad:

Longi tud:

Cortes: Transverso-horizontales de
Tincion: Hematoxilina de Harris y Eosina.

Procedencia: Embrioteca del Institute F. 0l6riz. Universid-c¢ de




PKOTOCOLO -18-
Feto humano:
Estadio:
Edad: 1!
Longi tud:
Cortes:
Tincidn:
Procedencia: Embrioteca del

sranada.

PROTOCOLG -19-

Feto Humano: ¥.A.-1.
Estadic: Per:

Edad: .1 serz
Longitud:©:

Cortes: Trzrnsverso-horizontales de 10 micras de es~-s.ur.

Tincidn: Hemztoxilina de Harris v Eosina.

Procedencia: Enmbrioteca del Instituto F. Qlériz. Universidad de

~

Granada.

PROTOCOLO -20-

- Feto '.umano: E.B.-3.




Estadio: Pericd

Edad: 1!

Longitud: o

Cortes: TransVerso-horiZontales de 10 micras de e€pedor:
Tincibén: Hematoxilina de Harris v Eosina,

Procedencia: Erbriotecs del Institute F. Qlériz. Universidad de

gy vy A e
aldlidla

PROTOCOLO -21-

Feto humano:
Estadio: Periodo fetal.

Edad: 17 semanas.

Longifud: 70 mm,

Cortes: Transversc-horizontales de 10 micras de espesor.
Tincién: Hematoxilina de Harris y Ecsina.

Procedencia: Embrioteca del Institutoc F. 0ldriz. Universidad de

ranada.

PROTOCOLO -22-

Feto humano: C.L.-1.
Estadio: Periodo fetal.
Edad: 13 semanas.

Longitud: B3




-

= Cortes: Transver
= Yincidon: Hematoxiling de Harris y
= Procedencia: EFrbiricteca del Instituy

Ll alial

PROTOCOLO -23-

Feto humano: .0 .-.

Estadic: FPericdo
Edad: 14 semanas
Longi tud:
Cortes:

Tinciodn:

Procedencia:




OBSERVACIONES




Embridén humano: J.D.-5
Corte: 53.1.4.
.:::r. triccibn gque marca el
futura articulacion,
iCresta ectodérmica apical.
:Vena marginal.

lexo lumbo-sacro.

¥ig. 1-8

- Embrién humano:

- Corte: 59.1.4.

.:Constriccién que marca el esbozo de le

futura articulacidn de la rodilla.
® :Cresta ectodérmica apiceal,
4 :Vena marginal.

:Plexo lumbo-sacro.
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- Embridén humano:

- Corte: 63.2.4.

~

:Constric
futura a:
ecteod

:Vena margin




Embridén humano: X-1:c.
Corte: 11.2.6.

.:C::r.strlc-rii-r. gue marca el
articulacidn de la rodille.
:Cresta

iVena marginal,

tFémur en fase precartilaginosa.

:Tibia en fase precartilaginosa,
intermedia féroro-tibi

:Nervio ciatico

:Nervic ciatice pop

:Nervio tibial

Embrién humano: X-12.

Corte: 10.2.3.

. :Constriccidén gque marca el esbozo de la

futura articulacién de la rodilla.
:Fémur en fase precartilaginosa,
:Tibia en fase precartilaginosa.
:Pieza articular intermedis fémoro
.Nervio cidtico mayor.

:Nervio ciatico popliteo interno.

:Nervio tibial anterior.
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- Embridn humano

al

E
o
Ll

pro

fémoro-tibial.

interredia




Embrién humano: G.G

Corte:

<

de titia,

articular intermedia

-

Embrién humano: G.G.-1.

Corte: 74.3.,3i

':Cor.s:r::cié:*. que marca el esbo:

proximal

:Piezz articular intermedia fémoro-tibial.
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~ Embrién humano

proximz




Embrién humano: G.G

Corte:

Embrién humano: G.G.-1.







Embrién humanc: G.G.-1

gorte: 75.3.1.

o

&







Embrién humanc: G

Corte:

fémur,

la epifisis

Embridén humano:

Corte: 76.3.1,

1 :Epifisis distal femoral.

1
pifisis proximal tibial.

:Nervio ciatico mayor.
:Nervio femoral.

:Nervio obturador.










