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Introducere

Lucrarea de cercetare cu tema “Studiu anatomo-clinic si imagistic al ligamentelor
genunchiului” urmdreste stabilirea unor corelatii anatomo-clinice si imagistice privind
principalele ligamente ale genunchiului: ligamentele incrucisate (anterior si posterior),

ligamentele colaterale si bineinteles structurile meniscale.

Am prezentat si structuri implicate in procese degenerative, precum si tabloul
patologiei genunchiului ce presupune agenti de naturd traumatica prin mecanism acut de
actiune. In acest sens am evidentiat rupturi ale structurilor implicate si leziuni aparute prin
mecanism repetitiv, cronic, sau dezvoltat secundar patologiei traumatice cu modificari ale

spatiului articular.

Acest studiu aduce in prim plan elementele anatomice implicate in patologia mai sus
mentionata, ele fiind vizualizate cu ajutorul RMN si artroscopic, aspectul lor fiind corelat
cu imagini de disectie realizate pe un numar de 6 cadavre in cadrul departamentului de
Anatomie din UMF Carol Davila, sub atenta indrumare a domnului profesor doctor Florin

Mihail Filipoiu si a unor membri din colectivul condus de domnul profesor.

Dintre structurile genunchiului cel mai frecvent afectate traumatic sunt meniscurile si
ligamentul incrucisat anterior, urmate de afectarea ligamentului incrucisat posterior si

ligamentele colaterale, modificarile de tip degenerativ fiind frecvent secundare acestora.

Explordrile de tipul artroscopiei si RMN-ului identificd patologiile de la nivelul
articulatiei genunchiului, si permit comparea imaginilor obtinute cu aspectele normale ale
ale anatomiei acestuia. Ipoteza de cercetare se bazeaza chiar pe identificarea structurilor
genunchiului si compararea cu norma anatomici. In acest mod se reuseste ameliorarea
algoritmilor de diagnostic si tratament, lucrarea mea reprezentind totodatd o banca de date

care oricand poate fi folositd pentru procesul de formare al clinicienilor.



Obiectivele mele principale sunt:

- Sa evidentiez magistral prin disectie caracteristicile anatomice ale genunchiului pe
care sa le fotografiez in ipostaze sugestive pentru patologia intalnitd in clinica. Zonele de
insertie musculare periarticulare, structurile cartilaginoase si ligamentele ce alcatuiesc
genunchiul, raporturile acestora cu manunchiurile vasculo-nervoase reprezintd tinte
predilecte ale disectiei. De asemenea, doresc sd evidentiez zonele unde se suprapun
structurile, mai ales cele ligamentare, cu scopul de a intelege mai bine patologia acestora

evidentiata prin RMN .

- Sa identific prin RMN principalele structuri anatomice ale genunchiului si sa

compar imaginile cu cele de disectie.

- S& compar imaginile de artroscopie cu imaginile de disectie si RMN pentru a

imbunatati procesul de diagnostic.



Contributii personale

Ipoteza de lucru si obiectivele generale

Alcatuirea genunchiului este deosebit de complexa, fapt ce face dificil procesul de
invatare si diagnostic. In clinica, explorarile imagistice, RMN si artroscopie, inventariaza
structurile anatomice si identificd patologiile prin comparatie permanentd cu normalul
anatomic. Teza mea se bazeaza pe aplicarea acestui algoritm. Ipoteza de lucru este aceea ca
identificand cu usurintd normalul, crescand capabilitatea de descriere a structurilor
anatomice, construiesc o baza solidd pentru punerea in practica a algoritmilor de diagnostic

si tratament.

Explorarile imagistice ale genunchiului se realizeaza in planuri diferite, cu scoaterea
in prim-plan a diferitelor tesuturi in functie de densitatile lor. Sectiunile RMN se fac in
planuri sagitale si coronale, iar in algoritmul de diagnostic intrd identificarea aceleiasi

leziuni la acelasi nivel in sectiuni diferite.

Exista tesuturi care nu sunt evidentiate imagistic, ele trebuie sd fie prezente in
permanentd in mintea clinicianului, fapt ce se poate realiza numai printr-o buna stdpanire a

anatomiei.

Sectiunile imagistice intercepteaza in acelasi plan segmente ale structurilor
anatomice ale genunchiului. Imaginile de artroscopie oferd un camp redus de observatie, in
consecintd, intelegerea caracteristicilor structurale ale genunchiului este un proces fara de

care clinicianul devine nesigur in efortul de diagnostic si tratament.
Obiectivele mele sunt:

- Sa evidentiez prin disectie detaliatd toate structurile ligamentoase si cartilaginoase
ale genunchiului.

- Sa evidentiez zonele de insertie musculare periarticulare.

- Sa evidentiez raporturile importante ale genunchiului, cu manunchiurile vasculo-

nervoase regionale.



- S& depistez zonele in care diferitele structuri, mai ales cele ligamentare, se
suprapun, acest comportament reprezentand un impediment Tn diagnosticul
imagistic.

- Sa arat aspectul normal imagistic al structurilor ligamentare ale genunchiului,

precum si modificarea anatomiei in procesele traumatice.
Metodologia generala a cercetarii

Lucrarea mea prezintd un studiu anatomic realizat prin disectie in laboratorul
disciplinei de anatomie al UMF Carol Davila, un studiu imagistic, descriptiv, unde fac
corelarea aspectului anatomic cu cel imagistic si arat aspectul principalelor leziuni
traumatice, ligamentare si meniscale ale genunchiului, precum si corelarea datelor de
anatomie cu aspectele artroscopice n cele mai frecvente leziuni ligamentare ale

genunchiului.

Disectiile au fost realizate in laboratorul disciplinei de anatomie, la un numar de 6
cadavre formolizate. Piesele de disectie au fost fotografiate iar imaginile au fost prelucrate

digital fara modificarea continutului stiintific.

Capitolul 6 prezinta studiul 1 cu disectia genunchiului si cu evidentierea structurilor

ligamentare si meniscale ale genunchiului.

Ipoteza de lucru: mi-am propus disectia amanuntitd a genunchiului precum si
obtinerea de imagini fotografice digitale dupa piesele de disectie. Elementele anatomice
evidentiate 1n acest studiu vor fi comparate cu detaliile anatomice observabile pe imaginile

de RMN si artroscopie.
Obiective specifice:
-identificarea prin disectie a tuturor elementelor structurale ale genunchiului

-obtinerea de detalii de structurd si vascularizatie a ligamentelor ce vor fi fotografiate

digital.



Material si metoda utilizate in studiul anatomic al ligamentelor si meniscurilor

genunchiului

Asa cum am ardtat deja disectiile au fost realizate in laboratorul disciplinei de
anatomie, la un numar de 6 cadavre. Piesele de disectie au fost fotografiate iar imaginile au

fost prelucrate digital fara modificarea continutului stiintific.

Rezultate: Am selectat cateva imagini sugestive pentru studiul de disectie in care sunt

prezentate principelele elemente structurale ale genunchiului.



Figura 6.13: Ligamentul incrucisat anterior. Vedere anterioara asupra articulatiei

genunchiului deschisa in semiflexie

La nivelul suprafetei intercondiliene anterioare are originea ligamentul incrucisat
anterior (sdgeata neagrd). Acesta se indreaptd superior, posterior si oblic in fosa
intercondiliana (sdageata verde), pe fata mediald a condilului lateral (sageata verde).
Remarcam ca fibrele sale au un traseu spiralat de jos in sus si dinspre lateral spre medial.
Zona de origine este largd si are o dispozitie antero-posterioara astfel incét fibrele

posterioare se inserd pe versantul anterior al eminentei intercondilare. Sdgeata albastra



aratd condilul lateral iar sageata rosie aratd meniscul lateral. Se observa cum la nivelul

suprafetei intercondiliene anterioare fuzioneaza originile a trei structuri:
- originea ligamentului incrucisat anterior

- cornul anterior al meniscului lateral

- cornul anterior al meniscului medial

Aceastd zona de fuziune tendinoasd va ridica probleme pentru individualizarea pe
RMN a structurilor respective. Remarcam cum cornul anterior al meniscului lateral este
situat mai anterior iar cornul anterior al meniscului medial este situat mai profund, mai
posterior, pe versantul eminentei intercondilare. Asltfel spus, meniscul lateral se insera in

aria intercondilara pe cand cel medial se inserd pe eminenta intercondilara.



Figura 6.16: Evidentierea celor doui ligamente incrucisate. Vedere dinspre posterior

in flexie maxima.

Ligamentul incrucisat posterior (sdgeata albastra) are originea pe aria intercondilara
posterioara si pe versantul posterior al eminentei intercondilare. Aceasta origine explica
existenta a doud fascicule ce se pot observa si imagistic: fasciculul postero-medial (sdgeata
albastra) si cel antero-lateral ( nu apare in acest plan). Insertia este largd in aria
intercondilard dar cu orientare predominanta spre fata laterald a condilului medial. Sub
condilul medial se observa cornul posterior al meniscului medial. Coarnele anterioare ale
celor doud meniscuri schimba fibre printr-un traseu anterior fata de originea ligamentului
incrucisat anterior (ligamentul transversal) (sdgeata rosie-originea ligamentului Incrucisat
anterior). Acesta este inconstant si cel mai frecvent ca in imaginea noastra exista o zona
comuna de insertie pentru cele trei structuri. Contactul intim dintre ligamentele incrucisate
se face printr-o miscare de rasucire a fibrelor unul in jurul celuilalt. Fosa intercondilara

este mai largd posterior si inferior si mai ingustd antero-superior. Din aceastd cauza,



ligamentele incrucisate spre insertia lor realizeaza un contact intim unul cu celalalt fapt ce

ingreuneaza explorarea imagistica.

Figura 6.17: Vedere posterioara asupra fosei intercondilare

Aceastd 1magine ne ofera o informare largd asupra ligamentului incrucisat
posterior. Observam baza de origine evazatd, structurarea in doud fascicule (sdgetile

albastre) si insertia pe fata mediald a condilului lateral (sdgeata rosie).



Capitolul 7 presupune studiul 2, studiu imagistic ce urmareste descrierea caracteristicilor

structurale anatomice ale componentelor articulare pe imaginile de RMN ale genunchiului.

Ipoteza de lucru: mi-am propus descrierea amanuntitd a principalelor structuri
ligamentare si meniscale ale genunchiului pe imaginile RMN de genunchi. Elementele ce
alcatuiesc genunchiul vor fi evidentiate si comparate tindnd cont de structurile anatomice
identificate prin disectiile minutios realizate cu sprijinul colectivului catedrei de anatomie

din cadrul UMF Carol Davila, acestea din urma prezentate in studiul mai sus mentionat.
Obiective:
- identificarea imagistica a principalelor elemente ce alcatuiesc genunchiul

- obtinerea de detalii privind vascularizatia si structura genunchiului, precum si
evidentierea catorva tipuri de leziuni ce pot fi identificate doar avand o buna cunoastere a

structurilor normale.
Material si metoda

Pentru realizarea acestui studiu am folosit imagini RMN de genunchi in sectiuni
axiale, sagitale si coronale, in secvente de tip proton density (PD), proton density fat
saturation (PDFs), si T1 in functie de particularitatile tesuturilor examinate. Imaginile au

fost obtinute in sectia de Ortopedie a Spitalului Universitar de Urgenta Elias.

Rezultate: Am selectat cateva imagini sugestive pentru studiul 2 al acestei teze.



Figura 7.1: Imagine RMN in sectiune coronala PDFs.

Se observd structurile normale ale genunchiului, reprezentate prin ligamentele
incrucisate, meniscuri, cartilaj articular (sagetile portocalii). Ligamentul incrucisat anterior
(sdgeata albastrd), ligamentul incrucisat posterior (sdgeata mov), coarnele meniscale
(sageata rosie subtire), fibula (sdgeata verde) . Aceastd imagine corespunde exact imaginii
de disectie cu numarul 6.13. Observam cum cornul anterior al meniscului medial se gaseste
intr-un plan anterior fata de cel al meniscului lateral si ajunge pana la originea ligamentului
incrucisat anterior cu care fuzioneazi. In acest slide cornul anterior al meniscului lateral
este asezat ceva mai posterior asa cum se regaseste si in disectia noastrd. Eminenta
intercondilard (sdgeata rosie ingrosatd) apare si imagistic ca zona de intersectie pentru

insertiile meniscale si ligamentare.



Figura 7.4: Imagine RMN sectiune coronala, PDFs.

Se observa ligament colateral lateral indemn (sdgeata albastrd). Slide-ul coronal
surprinde de aceasta data in integralitate si cornul anterior al meniscului lateral. Ambele
coarne se inserd pe eminenta intercondilard iar ligamentele incrucisate anterior (sdgeata
verde) si posterior (sdgeata rosie) se individulizeaza cu usurintd. Se observa chiar
fasciculele spiralate ale celor doud ligamente. Asa cum am precizat la studiul anatomic prin
disectie, in partea superioara a fosei intercondilare sunt greu de evidentiat insertiile
ligamentelor incrucisate din cauza suprapunerii cu structurile capsulare si ligamentele

poplitee.



Capitolul 8 reprezinta studiul 3 ce urmareste prezentarea asectelor artroscopice in

cursul principalelor leziuni ligamentare si de menisc ale genunchiului.

Ipoteza de lucru: Mi-am propus descrierea cu ajutorul explordrii artroscopice a
principalelor elemente ale genunchiului ce pot fi evidentiate pe aceasta cale si anume:
meniscul intern si cel extern, ligamentele incrucisate, platoul tibial si condilii femurali,
precum si tipuri de leziuni ale acestora, incluzand pe langa aspectele traumatice si pe cele

de tip degenerativ.
Obiective:

- sd evidentiez structurile normale si patologice ce pot fi vizualizate cu ajutorul

artroscopului.

- sa evidentiez aspecte de detaliu ce nu pot fi vizualizate prin imaginile RMN sau alte

investigatii imagistice.
Material si metoda

Imaginile de artroscopie au fost obtinute in sectia de Ortopedie-Traumatologie a
Spitalului Universitar de Urgenta Elias, in cursul interventiilor de artroscopie pentru
leziuni posttraumatice specifice ale genunchiului. Capturile de imagine sunt realizate cu
artroscopul intraoperator. Metoda este de identificare a reperelor anatomice evidentiate
artroscopic si a structurilor implicate in diferite patologii astfel incat sd putem face o

corelare intre aspectul artroscopic si aspectele de disectie si cele observate pe RMN.

Rezultate: Tn continuare prezint cateva imagini sugestive pentru studiul artroscopic al

tezei mele.



Figura 8.1: Imagine artroscopica a unui menisc intern normal.

Se observa condilul femural (sdgeata rosie), platou tibial (sdgeata neagra), menisc
intern (sdgeata galbend). Este evidentd identificarea marginii interne concave meniscale.
Artroscopic se poate evalua integritatea si omogenitatea de contur si omogenitatea acestei
margini. In aceastd imagine se observa un detaliu al marginii concave, interne a meniscului
care nu poate fi evaluat imagistic datoritd grosimii sale reduse. Se apreciaza conturul net si

regulat al marginii interne concave.



Figura 8.5: Imagine artroscopica a ligamentului incrucisat anterior, aflat in tensiune,

in segmentul intercondilian (sigeata albastra).

Iatd ca si artroscopic pot fi puse in evidentd vase la nivelul ligamentelor incrucisate
asa cum am demonstrat noi prin disectie. Dispozitia fibrilara ligamentard se observa si se
urmdreste cu usurintd. Putem comenta cd datoritd campului mic de observare spiralarea
fibrelor ligamentare este mai greu de evidentiat artroscopic, in timp ce imagistic i

anatomic aceastd spiralare este reliefatd cu usurinta.



Concluzii si contributii personale

Disectia genunchiului este un proces dificil si de lunga durata, presupunand un grad
mare de efort i manopere numeroase care cu greu pot fi intelese in lipsa obisnuintei cu

activitatea dintr-o sala de disectie.

Am realizat o prezentare exhaustiva a anatomiei genunchiului cu sprijinul domnului
profesor doctor Florin Mihail Filipoiu si a numerosi membri din colectivul condus de
domnul profesor. Am pus in evidenta aspectul celor doud meniscuri cu dispozitia lor,
insistdnd pe aspectul marginii libere mediale, precum si al asezarii coarnelor meniscale.
Diferenta de grosime intre partea mediald si cea laterala a meniscurilor nu poate fi inteleasa
decat dupa ce acestea sunt disecate si palpate cu propria mana. Marginea mediald ajunge
atat de subtire ncat nu poate fi evidentiatd in Intregime cu ajutorul explorarilor RMN.
Pozitionarea coarnelor meniscale in raport cu ariile intercondilare si originile ligamentelor

incrucisate reprezinta, probabil, principalul beneficiu de intelegere cu privire la meniscuri.

Ligamentele incrucisate ocupa suprafete importante de origine si urca pe versantii
eminentei intercondilare. In acest fel, fibrele ligamentare pot fi clasificate ca anterioare si
posterioare. Pe traseul lor ligamentele sufera o usoara miscare de torsiune incat pentru
ligamentul Incrucisat anterior fibrele posterioare devin laterale iar fibrele anterioare devin
mediale, pentru ligamentul incrucisat posterior existdnd doud fascicule, medial si lateral, ca
urmare a aceleiasi distributii a fibrelor de origine. Pentru ligamentele incrucisate insertiile
principale sunt pe fetele care se privesc ale celor doi condili. Exista si fibre care se termina
si fuzioneazd in capsula articulard si in ligamentul popliteu oblic. Suprapunerea dintre
ligamentul posterior si tendoanele muschilor ce vor participa la ,,]laba de gasca” da nastere

la interfete ce vor fi dificil de interpretat imagistic.

Desi ligamentele incrucisate sunt situate in aparentd intraarticular, ele sunt in
realitate extrasinoviale. Acest fapt explica existenta unor vase periligamentare, asa cum am
demonstrat pe imaginile noastre. Lezarea acestor vase in cursul rupturilor ligamentare

explica aparitia sangerarilor intraarticulare.

Ligamentul transvers ce leagd cele doud coarne anterioare meniscale nu existd

intotdeauna. Exista, insa, de fiecare data, o reunire prin tesut conjunctiv fibros a coarnelor



anterioare meniscale cu originea ligamentelor incrucisate; ligamentul transvers se intinde
ca insertie si pe corpurile meniscale in partea anterioara fapt ce contribuie la realizarea

dinamicii meniscale.

Ligamentele colaterale sunt diferit reprezentate, cel lateral fiind in general mai
puternic. Zonele lor de insertie fuzioneaza cu structurile tendinoase la nivelul epicondililor
femurali, realizdnd regiuni proeminente pe care se exercitd tractiunile articulare. Acelasi
lucru se intampld si la nivelul capului fibulei si condilului medial al tibiei. Practic,
deoarece ligamentele sunt permanent in tensiune, lezarea colateralelor va duce rapid la

separarea capetelor restante. De aici decurge necesitatea interventiei chirurgicale.

Cartilajul articular de pe condilii femurali expune frecarii o suprafatd mult mai mare
decat cea de pe condilii tibiali. Acest lucru se petrece datoritd descompunerii miscarii de
flexie a genunchiului ntr-o etapa de rotatie si una de translatie a condililor femurali pe cei

tibiali. Marginile cartilajelor articulare fuzioneaza cu insertia capsulara.

Tendonul rotulian impreuna cu cel cvadricipital mentin rotula intr-0 stare de tensiune

permanenta. Si aici, in cazul leziunilor, interventia chirurgicald este mandatorie.

Explorarile imagistice reusesc sd evidentieze pe sectiuni succesive mare parte a
anatomiei structurilor articulare. Meniscurile pot fi urmarite sagital si coronal, niciodata,
insd, imaginea de ansamblu nu se regiseste intr-o singurd imagine RMN. In mintea
clinicianului informatiile slide-urilor RMN sunt asamblate intr-un intreg numai datorita
cunoasterii aspectului corect anatomic. Captarile imagistice pentru densitdti diferite de

tesut pot scoate in prim plan anumite structuri facilitind observatiile clinice.

Imaginile artroscopice sunt greu de inteles in afara expertizei chirurgului care le-a
realizat deoarece campurile de observatie sunt reduse iar reperele de orientare au fost
identificate in alti timpi decét cel in care s-a captat imaginea. Deoarece artroscopul ofera
un grad de madrire, devine foarte importantd disectia facutd sub lupe chirurgicale. Cu

ajutorul acestora pot fi observate dispozitiile fibrilare ale ligamentelor.

Consider ca cea mai mare realizare a lucrarii mele este chiar modul de a pune
problema: piramida normala a invatarii are la baza disectia si apoi Intelegerea modului de
recompunere a aspectului structural din imaginile sectionale ale RMN-ului. Disectiile pe
care le-am realizat au evidentiat minutios fiecare detaliu structural al genunchiului. Practic,

din prezentarea mea nu lipseste niciun ligament si nicio altd structurd articulara. Faptul ca



am prezentat si raporturile importante din afara articulatiei reprezinta un plus pentru ca

patologiile nu se limiteaza uneori la obstacolul relativ reprezentat de capsula articulara.

Ca perspectiva de continuare a cercetarilor putem spune ca sunt necesare studii
viitoare care sa Inroleze un numdr mai mare de disectii, aparaturd mai performantd in

domeniul imagistic, patologii mai variate.
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