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La insercion distal del misculo semimembranoso
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RESUMEN

Se describe en detalle la anatomia y funcion de la insercion del muisculo semimembra-

noso.

Descriptores: Musculo semimembranoso. Funcidn.

SUMMARY

The anatomy and function of the distal insertion of the semimembranous muscle in
seventeen knees was described in detail. |

Key words: Semimembranous muscle. Function. ) |

Son numerosos los trabajos publicados
sobre el aparato cdpsuloligamentoso de la
rodilla. Las descripciones sobre la insercidn
distal del musculo semimembranoso varian
considerablemente segin los libros de texto
de Anatomia [-6'9 y los trabajos mas re-
cientes 7-8. En general existe acuerdo en la
divisiéon del tendon comin en tres porciones
que son el tendon directo, el recurrente y el
reflejo, pero este acuerdo desaparece al des-
cribir cada una de estas porciones.

En este trabajo se intenta estudiar en de-
talle los componentes de la insercion distal
del musculo semimembranoso asi como su
funcion.
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Material y métodos

Se utilizaron diecisiete rodillas obtenidas tras
amputacién por insuficiencia circulatoria cronica.
Cuando los especimenes no pudieron ser diseca-
dos inmediatamente después de la amputacion
fueron conservados a - 20 y posteriormente des-
congelados a la temperatura ambiente. En casi to-
das las rodillas se apreciaron signos degenerativos
de escasa importancia.

Se extirpé piel, tejido celular subcutaneo, bi-
ceps, adductor mayor, gemelos, musculos de la
pata de ganso y paquete vasculo-nervioso, dejan-
do indemne el ligamento lateral interno. Se dejo
el musculo popliteo y su fascia asi como el séleo.

Resultados

La diseccion reveld lo siguiente:

Tendoén Comun.— Es la porcidn tendinosa que
existe entre la terminacion de las fibras muscula-
res hasta la divisién en sus haces tendinosos ter-
minales. Tiene aspecto cilindroide, ligeramente
aplanado de delante atrds. Discurre sobre la cara
posterior del céndilo femoral interno y sobre la
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FIiG. 1.-1 Tendén comun cara posterior. 2 Expansion interna del tendon directo. 3 Expansién externa
del tendon directo sobre la fascia del musculo popliteo. 4 Rama externa del tendén recurrente.

interlinea articular posterior de la rodilla, donde
unos milimetros mds abajo se divide en los tres
tendones clasicos. Tiene una longitud media de
20°’S mm. (maxima de 29 mm. y minima de 7
mm.), y una anchura media de 13’2 mm. (mdxi-
ma de 18 mm. y minima de 9 mm.).

Entre la cara posterior del c¢dndilo tibial inter-
no y la capsula posterior de la rodilla, por delan-
te, y la cara anterior del origen de los tres tendo-

L

Esquema figura |

nes del musculo semimembranoso por detras,
existe una bolsa serosa.

Durante su trayecto estd libre de expansiones
que le unan a la cdpsula o algun elemento.

La cara anterior es uniforme, y en ella no se
distinguia ninguna individualizacion tendinosa,
no asi en la cara posterior donde en 9 casos se
distingufan 3 porciones, una interna, gruesa, que
va a dar lugar al tenddn reflejo; otra externa, tam-
bién gruesa, que dara el tenddén recurrente, y, una
parte central mas estrecha, bien en forma de fas-
cfculo individualizado, bien en forma de lamina
que sale de la V invertida constituida por el ten-
ddn reflejo y el tenddn recurrente antes de su in-
dividualizacién. En tres casos se observd en su
cara posterior dos fasciculos, uno interno que va a
dar lugar al tenddn reflejo y otro, externo, que
postericrmente da lugar al tenddn recurrente y al
tendon directo. En dos casos se observd los tres
fasciculos clasicos en su cara postenor, pero las fi-
bras mas externas del tenddn reflejo y las mas in-
ternas del tenddn recurrente, mandaban fibras
para formar el tenddn directo. En tres casos, tanto
por su cara anterior como por su cara posterior,
presentaba una superficie uniforme, no distin-
guiéndose en su cara posterior los tres fasciculos
cldsicos (Figs. 1y 3).

Tendon Direcro— Se origina de la porcién me-
dia del tenddn comun. Las fibras anteriores se in-
sertan en la parte posterior del céndilo tibial in-
terno después de deslizarse sobre la bolsa serosa
que existe a nivel de los tres tendones.
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FiG. 2.- 1 Expansion interna del tenddn directo que en este caso la forman dos fasciculos independien-
tes. 2 Tendon reflejo. 3 Ligamento lateral interno de la rodilla levantado hacia delante parcialmente.

Las fibras posteriores contindan hacia abajo
formando una expansion triangular de la base in-
ferior con un lado interno y otro externo. La base
refuerza la fascia del musculo popliteo y se inserta
en la cresta oblicua de la tibia, entremezclandose
con las fibras de origen del musculo séleo. Su lon-
gitud media era de 47°5 mm. (maxima de 64 mm.
y minima de 30 mm.). El lado interno se inserta
en ¢l borde interno de la diafisis tibial en la unién
del tercio superior con el tercio medio. La longi-
tud media era de 80’6 mm. (maxima de 105 mm.
y minima de 55 mm.). El lado externo se inserta
sobre la fascia del musculo popliteo. La
longitud media era de 52’1 mm. (mdxima de
77 mm. y minima de 31 mm.).

Esta expansion triangular estaba formada, en
un caso por fibras procedentes de la parte interna
del tenddn recurrente vy de la parte externa del
tendon reflejo, no participando en la tormacién
de esta expansion fibras del tendon directo.

Del borde interno del tendon directo, en ocho
casos, se separa un fasciculo tendinoso que se di-
rige hacia abajo, adelante y adentro y, acaba in-
sertandose en el borde interno de la tibia en sus
tercios proximal y medio. La longitud media de
este fasciculo es de 60’2 mm. (mdxima de 95 mm.
y minima de 30 mm.). Este fasciculo tendinoso
salia de la parte posterior-inferior del tenddn re-
flejo. En las otras rodillas no se encontro (Figs. 1
y 2).

Tendon Recurrente—Se origina en el borde
externo del tendén comun, unos milimetros por
debajo de la interlinea articular posterior de la ro-
dilla y se dirige hacia afuera y arriba, formando
con el tendén comun, un angulo que varia segun
los casos desde 45° a 90°; a continuacidn se divide
en dos fasciculos, uno externo y otro intemno,
bien desde el mismo vértice en que cambia de di-
reccién, bien después de un corto trayecto. Su an-
chura media era de 12’1 mm. (maxima de 24 mm.
y minima de 5 mm.).

El fasciculo interno se dirige hacia adelante y
arriba, para acabar inmediatamente en la cdpsula
posterior del lado interno a la cual refuerza. En

Esquema figura 2
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FIG. 3.~ Tenddn recurrente con sus dos expansio-

nes sobre la cara posterior de ambos céndilos

femorales. 2 Tendén comin cara anterior. 3 Ten-

dén recurrente en la porcidn que se inserta en el
casquete condileo interno.

nueve casos las fibras mas externas de este fas-
ciculo llegan hasta el tridngulo popliteo del fé-
mur, y en otro caso cruzaron la escotadura inter-
condilea insertandose en la cdpsula posterior del
lado externo. La longitud media de este fasciculo
interno era de 52 mm. (mdxima de 76 mm. y mi-
nima de 41 mm.).

El fasciculo externo, se dirige hacia adelante y
arriba, cruza oblicuamente la escotadura inter-

condilea y va a insertarse en la cdpsula posterior
externa a la que refuerza. La longitud media de
este fasciculo externo es de 42 mm. (maxima de
62 mm. y minima de 29 mm.).

Existen fibras transversales que unen ambos
fasciculos, externo e interno y delimitan orificios
vasculares en numero de 1 a 4 (Figs. 1 y 3).

Tendon Reflejo.— Surge del borde interno del
tendon comin y, unos milimetros por debajo de
la interlinea posterior de la articulacion de la ro-

dilla, forma una curva de unos 90° de concavidad
antero-interna y se dirige hacia abajo, adentro y
adelante. Sigue su canal en la cara posterior del
cdndilo tibial interno, se introduce por debajo del
borde posterior del ligamento lateral interno de la
rodilla, y es necesario secctonarlo para la vision
directa de este tenddn reflejo.

Su insercion en la tuberosidad interna de la ti-
bia es de tal forma que las fibras mas superiores
son las primeras en insertarse y las mds inferiores
son las que llegan mas anteriormente dentro del
surco del tenddn reflejo, que tiene esta tuberosi-
dad interna, de tal modo, que la linea de inser-
cidén forma un arco de concavidad postero-superior.
La longitud media desde su salida del tendén co-
mun hasta su insercion es de 27°2 mm. (maxima
de 39 mm. y minima de 15 mm.). La anchura
media de su insercion es de 11 mm. (médxima de
16 mm. y minima de 8 mm.).

El borde superior del tenddn reflejo esta en to-
dos los casos libre de todo tipo de expansiones
que lo unan a cualquier estructura, no asi el bor-
de infertor que estd unido a través de fibras a la
expansion interna del tendén directo, cuando ésta
existe, incluyendo cuando esta expansion procede
del tenddn reflejo. Cuando no existe esta expan-

Esquema figura 3
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sion, el borde inferior del tenddn reflejo estd uni-
do al borde interno de la expansion que el tendén
directo manda sobre la fascia de! musculo popli-
teo (Figs. 2 y 4).

Funcion— Cuando se tira de la masa muscular
del semimembranoso con la rodilla en extension
se aprecia un tensado de las fibras del tendén di-
recto y de su expansion triangular en primer lu-
gar, seguido del tenddn reflejo. Se inicia la flexidn
con rotacion interna de la tibia, y van tensandose
de forma progresiva las fibras del tendén recu-
rrente en su porcion interna seguidas de las de la
porcion externa, de tal forma que a los 20° de fle-
Xién todo él esta tenso y asi se mantiene durante
la flexidn. Se produce asi un desplazamiento ha-
cia atras de la cdpsula posterior que previene el
posible atrapamiento de ésta entre la tibia y el fé-
mur. A partir de los 20° es capaz de flexionar el
fémur sobre la tibia fija por su accién sobre la
cdapsula articular aunque de forma muy débil.

Con el fémur y tibia fijos es capaz de despla-
zar el menisco interno hacia atras ligeramente, y
algo mas en flexidn de 90°.

Discusion

En nuestro estudio estamos de acuerdo
con los hallazgos de otros autores [-9 en
cuanto a la division del tenddén comun en
tres tendones. En general no se ha puesto
énfasis en la descripcion del tendén comun,
que es la porcion tendinosa que existe desde
la terminacion de las fibras musculares has-
ta la division en sus haces tendinosos termi-
nales. Tiene una forma cilindroide y apla-
nada de delante atras. Su cara anterior es
uniforme y en su cara posterior se distin-
guen ya individualizados los tres tendones
en que se va a dividir. Discurre sobre la
cara posterior del condilo femoral interno y
sobre la interlinea articular posterior de la
rodilla.

Con respecto al tendon directo nuestros
hallazgos son semejantes a los descritos por
GRAY, que distingue un componente princi-
pal (tendén directo) y dos expansiones, una
al borde medial de la tibia inmediatamente
por detras del ligamento lateral interno de
la rodilla y otra expansion fibrosa y fina a la
fascia del musculo popliteo.

FIG. 4.- 1 Tendén reflejo. 2 Ligamento lateral in-
terno rechazado. 3 Tenddn comun cara posterior.

Esquema figura 4
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WARREN y MARSHALL también descri-
ben esta expansion al borde medial de la
tibia.

ORTS-LLORCA, PATURET, ROUVIERE,
describen la expansion sobre el musculo po-
pliteo sin sefialar la individualidad del fas-
ciculo que partiendo del borde interno del
tenddn directo acaba insertandose en el bor-
de medial de la tibia inmediatamente por
detras del ligamento lateral interno de la
rodilla.

TESTUT y LATARJET no describen estas
expansiones del tendén directo.

En relacion con el tenddn recurrente
s0lo WARREN y MARSHALL mencionan trac-
tos fibrosos que se extienden sobre el condi-
lo interno del fémur, insertdndose en él; el
resto de los autores sdlo describen el liga-
mento popliteo oblicuo que va a insertarse
en el espacio intercondileo posterior y en el
casquete femcral externo.

Todos los autores describen este tenddn
reflejo de la misma forma que se ha obser-
vado por nosotros.

Asi mismo sefialan que la funcién de
este musculo es flexor y rotador interno de
la pierna. ESCOLAR sefiala que tensa la sino-
vial cuando se arruga en esta regién por me-
dio de un tenddn «capsulam». Sélo KAPANDII
seflala una accion activa del musculo semi-
membranoso sobre el menisco interno. Se

ha podido constatar que con la rodilla en
extensién completa se produce la flexién en
primer lugar, pero en cuanto ésta se inicia
es rotador interno y posteriormente se des-
plaza hacia atras la cdpsula y con ella el
menisco interno.

BIBLIOGRAFIA

1. ESCOLAR, J. (1973): Anatomia humana, 204.
Editorial Espaxs, Barcelona.

2. KapanDpii, I A. (1974): Cuadernos de fisiolo-
gia articular, 98. Editorial Toray-Masson,
Barcelona.

3. ORTS LLORCA, F. (1970): Anatomia humana.
402-403, Editorial Cientifico-Médica, Barce-
lona.

4, PATURET, G. (1951). Traité d’Anatomie hu-
maine, 820-821, Masson et Cie, Paris.

5. ROUVIERE, M. (1974): Anatomia humana des-
criptiva y topografica; 352-353. Casa edito-
rial Bailly-Bailliere, S. A., Madrid.

6. TeSTUT, L. y LATARIET, A. (1954). Tratado
de anatomia humana, 1140-1143. Salvat edi-
tores, S. A. Barcelona.

7. WARREN, L. F. y MaRSHALL, J. L. (1979):
The supporting structures and layers on the
medial side of the knee. J. Bone Joint Surg.,
61-A, 56-62.

8. WARREN, L. F.; MARSHALL, J. L. y GIRGIs, F.
(1974): The prime static stabilizer of the
medial side of the knee. J. Bone Joint Surg.,
56-A, 665-674.

9. WiLLIaMs, P. L. y WARWICH, R. (1985). Gray
anatomia, 655-656. Salvat editores, S. A.
Barcelona.



