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El desarrollo de los disefios de los implantes de protesis to-
tales de rodilla ha ido acompaifiado de una controversia atn
no solucionada sobre el papel y la funcién del ligamento
cruzado posterior (LCP). Fundamentalmente se han realiza-
do estudios y valoraciones de su papel biomecdnico.
Manteniéndose la discusion sobre el papel en la propiocep-
cién de la rodilla artrésica del LCP, planteamos la realiza-
cion del estudio histoldgico de las estructuras neurales en
especimenes de LCP obtenidos en el momento de la cirugia
protésica de la gonartrosis tricompartimental. Los resulta-
dos evidenciaron en 18 de las 23 muestras (78%) la existen-
cia de filetes nerviosos periféricos con papel en la nocicep-
cion articular. Segun estos resultados la realizacion de las
protesis totales de rodilla con preservacién del LCP permiti-
ria un mejor funcionamiento y conservacion del implante,
aun cuando dicho LCP no fuese funcionante biomecédnica-
mente.

Palabras clave: prétesis, rodilla, ligamento cruzado
posterior, propiocepcion, estructuras neurales.

Histologic study of neural elements

in the posterior cruciate ligament

in osteoarthritic knees

The design of total knee prostheses has generated and unre-
solved controversy regarding the role and function of the
posterior cruciate ligament (PCL). Studies and assessments
of its biomechanical role have been made. We focused the
discussion on the role in propioception of the PCL in
the osteoarthritic knee be means of a histologic study of the
neural structures in specimens of the PCL obtained in the
course of prosthetic surgery for three-compartment gonarth-
rosis. The results in 18 of 23 specimens (78%) disclosed pe-
ripheral nerve fibers with a nociceptive function in the joint.
According to these results, conservation of the PCL during
total knee replacement would improve implant function and
duration, even if the PCL has no biomechanical function.

Key words: prosthesis, knee, posterior cruciate ligament,
propioception, neural structures.

Desde mediados de los 70 se ha intentado reproducir el
modelo de la rodilla normal en el disefio de las prétesis tota-
les de rodilla. Y desde el principio se ha debatido, y conti-
nda hoy haciéndose, sobre la cuestién de mantener o sacrifi-
car el ligamento cruzado posterior (LCP)!. Esta controversia
llevé y lleva a la realizacién de disefios protésicos diferen-
tes en funcion de si se pretende con éstos sustituir o no el
mencionado ligamento cruzado posterior.
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El ligamento cruzado posterior es un ligamento fuerte,
que en las rodillas normales cumple una funcién biomecéani-
ca dando estabilidad y facilitando el deslizamiento y la rela-
cién femoro-tibial y la funcién del cuddriceps. Se han reali-
zado diferentes estudios que planteaban las diferencias fun-
cionales de las rodillas sustituidas en tanto su preservacion
0 1o, y su sustituciéon o no con diferentes modelos protési-
cos>”’. Esta controversia sobre mantener o no el LCP inicial-
mente tendria sentido para aquellos que defienden la con-
servacion de dicho LCP, si se demostrase que éste tiene una
estructura histolégica adecuada, que seria la que le permiti-
ria teéricamente mantener su funcién.

Asi, intentando valorarlo, se ha estudiado la estructura
histoldgica del mismo en especimenes obtenidos en gonar-
trosis en el momento de realizar una protesis total de rodi-
1la, observandose la existencia de arquitecturas histoldgicas
alteradas con diferentes fenémenos degenerativos®!!. Esto
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lleva a pensar cudl es el papel del LCP cuando se conserva
en las protesis totales de rodilla, ya que con tales alteracio-
nes estructurales se podria cuestionar su actuacion biomeca-
nica real. El otro papel atribuido al LCP es su trabajo en la
propiocepcién'>!3, y cabe preguntarse en este punto si el
LCP en las gonartrosis mantendra una estructura neural que
le permita realizar esta funcion.

MATERIALY METODO

Se plante6 como objetivo de este estudio la valoracion
sistematica de la histologia neuroldgica del LCP en un gru-
po consecutivo de 23 rodillas sometidas a la colocacién de
una prétesis total de rodilla. El diagnéstico prequirtrgico
de los 23 pacientes fue de gonartrosis tricompartimental, y
ninguno de ellos se habia sometido previamente a otro trata-
miento quirdrgico en la misma rodilla.

En el grupo se incluyeron 7 hombres y 16 mujeres, con
una edad media de 70 afios (entre 60 y 79 afios). Todas las
protesis totales de rodilla se realizaron a través de una inci-
sion longitudinal anterior central en piel y parapatelar me-
dial interna, que permitia la artrotomia con inversién de la
rétula. Se obtuvo una muestra longitudinal amplia del LCP
desde su insercion proximal a distal. Las muestras, identifi-
cados los extremos de insercion tibial y femoral, se fijaron
en formol al 10% para remitir a estudio, y luego se realiza-
ron cortes transversos sucesivos, que se tifieron con hemato-
xilina eosina y S-100 para valoracién de elementos neura-
les, examindndose con microscopia dptica.

RESULTADOS

La valoracién anatomopatoldgica se dirigié en esta se-
rie al estudio de los elementos neurales en el LCP.
Incidentalmente se sefialé que en todos, excepto en un caso,
se describian varios focos degenerativos intersticiales. En lo
referente a los elementos neurales, 5 especimenes no pre-
sentaron estructuras neurales y 18 casos (78%) si los pre-
sentaron, concretamente: 10 casos tuvieron escasos
filetes/fibrillas nerviosas periféricas, tanto a nivel proximal
como distal, y 8 casos tuvieron abundantes filetes nerviosos
periféricos, tanto a nivel proximal como distal (figs. 1, 2

y 3).

DISCUSION

Cuando en el momento de realizar un disefio para una
sustitucion protésica en la rodilla se discute si preservar o
no el LCP, cabe pensar que las argumentaciones se realizan
sobre la base de que si éste se preserva mantiene o no la
funcidén que realiza en las rodillas normales. Han sido varios

Figura 1. Filete nervioso central aislado en una zona con degenera-
cion condroide (tincion: hematoxilina eosina, 10x).

Figura 2. Filete nervioso cerca de la sinovial en una zona con degene-
racion de la estructura histologica (tincion: S-100, 10x).

Figura 3. Diversas fibrillas nerviosas en cortes transversales (tincion:
S-100, 20X).
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los estudios realizados, tanto con valoraciones clinicas co-
mo de aspectos biomecdnicos funcionales concretos, com-
parando rodillas con y sin preservacién del LCP, ninguno
de ellos concluyentes, y que mantienen la controversia.

De un modo u otro, un LCP sélo podria asegurar su
funcionalidad si trabajase en correctas situaciones biomeca-
nicas y se tratase de un ligamento integro. A partir de ahi se
plantearon valoraciones anatomopatoldgicas del mismo, que
mostraban importantes y muy frecuentes (hasta del 94%)
cambios degenerativos en la histologia convencional del
LCP%!!, Esto hacia dudar de su papel biomecénico, si se
mantenia en las sustituciones articulares. Llegados aqui, ca-
bria mantener la discusion sobre si se justificaba su conser-
vacién por su papel en la propiocepcion®. Warren et al ob-
servaron que las prétesis que mantenian el LCP tenfan una
mejoria relacionada con dicha propiocepcion respecto a las
que lo sacrificaban'.

Los elementos neurales en los ligamentos cruzados de
la rodilla fueron estudiados fundamentalmente a nivel del li-
gamento cruzado anterior (LCA), que mostraban a su nivel
mecanorreceptores y fibras nerviosas terminales. Schuttze
et al'* sefialaron la existencia de mecanorreceptores en el
LCA responsables de la cinestesia y un relativamente esca-
so niimero de terminaciones libres que identifican el dolor'.
Hallazgos similares sefialan Josa et al'’. Valoraciones clini-
cas realizadas sobre la propiocepcion sefialan la disminu-
cién de la misma en relacién con roturas del LCA'S, cam-
bios artrésicos'’, y edad'®!.

Kennedy et al realizaron su investigacion en 15 especi-
menes de rodillas obtenidas de amputaciones e hicieron un
estudio de la inervacién de la rodilla. En la inervacién de
los ligamentos cruzados anteriores existian fibras nerviosas
en todas las regiones del ligamento, la mayoria situadas pe-
rivasculares, pero algunas ramificadas libremente entre el
tejido conectivo. A propésito del LCP, describieron la pre-
sencia de axones superficiales subsinoviales y mecanorre-
ceptores cerca del origen del ligamento®.

Schultz et al estudiaron cruzados anteriores y posterio-
res obtenidos en autopsias y amputaciones, descartando los
obtenidos en el momento de realizar una artroplastia de ro-
dilla por estar demasiado afectados por la enfermedad y te-
ner mucho tejido de granulacién, fibrosis y calcificacion,
encontrando escasamente un mecanorreceptor. En los espe-
cimenes que estudiaron encontraron algunos filetes nervio-
sos y mecanorreceptores, tanto en el LCA como en el LCP;
receptores que se localizaban cerca de la superficie de los li-
gamentos, sugiriendo que tal localizacién permitia una ma-
yor sensibilidad a la deformidad, dada la forma del ligamen-
to; e inciden en que la escasez de mecanorreceptores en las
osteoartrosis avanzadas sugeriria que la pérdida de informa-
cién desde los mismos desempefiarfa un importante papel
en esta enfermedad degenerativa®'.

El LCP ha sido pues menos estudiado, y fundamental-
mente en especimenes de adultos con ligamento sano. En el

LCP sano existen estructuras nerviosas que realizan su pa-
pel en la propiocepcion. Se describen terminaciones tipo
corpusculo, que son terminaciones relacionadas con la ci-
nestesia de la rodilla; y terminaciones libres, a modo de fi-
bras nerviosas finas que captan y transmiten informacién
sobre el dolor (nocicepcion). Se ha sugerido que los liga-
mentos normales pueden tener receptores que iniciarian en
la marcha un mecanismo activo de proteccidn, situacion que
cesaria al interrumpir los impulsos aferentes desde el liga-
mento si no existiesen en dicha estructura.

Lo que se ha discutido es que tengan un papel impor-
tante para los pacientes con artrosis degenerativa'.
Alexiades et al, en su estudio para valorar la histologia del
LCP mediante histologia convencional en LCP de gonartro-
sis, sefialaron que encontraron «elementos neurales» en 26
de los 29 ligamentos valorados®. Nosotros planteamos el es-
tudio dirigido directamente a la valoracion de las estructuras
neurolégicas en ligamentos cruzados posteriores de rodillas
con gonartrosis intensa, que por otro lado sabfamos se trata-
ba de ligamentos ampliamente deteriorados en su arquitec-
tura histolégica. En un 78% de los ligamentos cruzados pos-
teriores (18 de 23) aparecieron terminaciones nerviosas li-
bres, siendo éstas fibras nerviosas finas de 1-2 micras de
didmetro, carentes de vaina de mielina, que responden a las
deformaciones de los tejidos (incurvacién, compresion y
distension) reaccionando ante los estimulos que exceden de
aquellos a los que el tejido esta habitualmente expuesto; por
tanto captan y transmiten informacién sobre el dolor (noci-
cepcion). Es pues de esperar que estos ligamentos manten-
gan su funcién en la percepcion del dolor, y protejan por
tanto la situacién articular ante traumatismos articulares, en
el momento de la marcha y la vida habitual evitando cargas
no fisioldgicas.

En conclusién, este mantenimiento del papel del LCP
en la nocicepcidn articular gracias a la existencia de las fi-
brillas nerviosas terminales se convierte en un argumento a
favor de los que defienden la conservacion del LCP al reali-
zar una protesis total de rodilla; y ello, aunque no fuese fun-
cionante biomecdnicamente por la estructura deteriorada y
las dificultades técnicas de tension precisa.
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