
6464Juan Kenny - https://orcid.org/0000-0001-8797-4075, Santiago Hermosilla - https://orcid.org/0000-0002-9725-1222, Nicolás Cancela - https://orcid.org/0000-0003-0977-
462X, Agustín Arruti - https://orcid.org/0000-0003-0705-731X, Juan Del Castillo - https://orcid.org/0000-0002-3239-4337

ARTÍCULO ORIGINALARTROSCOPIA | VOL. 29, N° 2 64-70 | 2022

INTRODUCCIÓN

Debido al auge de las actividades deportivas en la socie-
dad en los últimos tiempos, la prevalencia de las lesiones 
ligamentarias de la rodilla han ido en aumento. Dentro 
de estas, la lesión del ligamento cruzado anterior (LCA) 
cobra jerarquía por su frecuencia y por su rol en la esta-
bilización de la articulación en los planos sagital y axial, 
limitando la traslación anterior de la tibia y brindando es-
tabilidad rotacional.

Actualmente, de los numerosos procesos quirúrgicos 
que se pueden utilizar para corregir la inestabilidad de la 
rodilla, la reconstrucción anatómica del LCA con injer-
to autólogo es el método estándar.1 Diversas técnicas han 
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sido descriptas para dicho procedimiento, entre ellas: ana-
tómicas, no anatómicas, con injerto autólogo o injerto he-
terólogo de donante. Históricamente, la más usada fue la 
técnica de reconstrucción transtibial o isométrica, ya sea 
con autoinjerto o aloinjerto.2 Con autoinjerto, una posi-
bilidad es utilizar el tercio medio del ligamento rotuliano, 
injerto denominado hueso-tendón-hueso (H-T-H). Últi-
mamente, el empleo de la porción tendinosa de los mús-
culos semitendinoso y grácil (STG) ha cobrado fuerza, 
con estudios que muestran resultados comparables desde 
el punto de vista biomecánico y con similar recuperación 
postoperatoria.3, 4

Desde que el uso del STG como injerto autólogo para 
reconstrucción del LCA se volvió más popular, se han es-
tudiado sus posibles ventajas: Noyes et al. demostraron en 
su estudio biomecánico que los tendones de dichos mús-
culos presentan mayor fuerza mecánica que el H-T-H 
cuando se utilizan cuadruplicados, como es habitual.5, 6 
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Además, se ha probado que disminuye el dolor patelofe-
moral postoperatorio, presenta menor pérdida de exten-
sión y conserva la fuerza de flexión.7 Los tendones STG se 
regeneran hasta en un 75% de los pacientes, aunque no en 
su sección completa.8

Una de las grandes limitantes para el uso del STG puede 
ser la disponibilidad de tejido, ya que, como se mencionó, 
la técnica de preparación del injerto incluye cuadriplicarlo, 
sacrificando longitud para obtener mayor espesor y, conse-
cuentemente, mejores propiedades mecánicas.1 Otra com-
plicación que puede presentar es el abordaje mal empla-
zado, y la posibilidad de lesionar estructuras adyacentes. 
Estudios de imagen como la ecografía de partes blandas o 
la resonancia magnética han sido evaluados en cuanto a su 
capacidad para predecir el diámetro y largo de estos ten-
dones de forma no invasiva.9 Habitualmente, no se reali-
zan dichos estudios en forma previa al procedimiento de 
reconstrucción del LCA. 

El objetivo del presente trabajo es estudiar la anatomía 
de las porciones tendinosas de los músculos semitendino-
so y grácil, así como precisar el sitio de inserción distal en 
vistas a su aplicación en la reconstrucción de LCA. Ade-
más, ponemos a prueba la utilidad de la ecografía a la hora 
de predecir los valores ya mencionados. Como objetivos 
secundarios planteamos evaluar si existe una relación en-

tre la longitud de la pierna y la longitud y el espesor de di-
chos tendones.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se trata de un estudio descriptivo transversal. Se diseca-
ron un total de veinticuatro miembros inferiores (n = 24) 
de cadáveres adultos, pertenecientes a ambos sexos, fija-
dos previamente con solución Montevideo, la cual cuen-
ta como componente principal con formaldehído al 10%.

Se realizaron disecciones sistematizadas que incluían las 
regiones de rodilla y pierna, con un abordaje anterome-
dial. Se registraron como variables: el lado (izquierdo/de-
recho); la altura de la pierna medida desde la interlínea ar-
ticular (IA) hasta el maléolo externo (ME) en el sector 
externo; las distancias desde la inserción tendinosa has-
ta la IA y el borde anterior de la tibia (BAT); la longitud 
del tendón, y su diámetro para los músculos grácil y se-
mitendinoso; y la distancia entre ambos puntos de inser-
ción. El largo de los tendones fue medido desde el sector 
más distal de la unión miotendinosa (apreciada macroscó-
picamente) hasta el sitio de inserción, mientras que su diá-
metro fue medido en el sector más estrecho. El proceso de 
disección y registro de medidas fue realizado solo por dos 
de los autores con el fin de disminuir el sesgo de observa-
ción. Para las longitudes se utilizó una cinta métrica flexi-
ble, mientras que para la medición de diámetros se prefirió 
un calibre milimetrado.

Se les realizó un estudio de ecografía de partes blandas a 
nueve voluntarios de ambos sexos, en ambos miembros in-
feriores. Se utilizó un equipo Alpinion I7 con sonda lineal 
L3-12T. Dicho procedimiento fue llevado a cabo por uno 
de los autores, con experiencia en la materia. Se obtuvieron 
variables similares a las obtenidas en la disección cadavérica. 
Los datos fueron registrados en una planilla de Micro-
soft Excel®, y luego se procesaron utilizando el programa 
de análisis estadístico SPSS® versión 23.0 para Windows. 
Las variables cuantitativas fueron comparadas mediante 
test t de Student, y se realizaron modelos de regresión li-
neal para correlacionar algunas de ellas. Se consideró esta-
dísticamente significativo un valor p <0.05.

RESULTADOS

Disección cadavérica
De la disección de los veinticuatro miembros inferiores 
(fig. 1), trece (54.2%) correspondieron a miembros iz-
quierdos y once (45.8%) a miembros derechos. La altu-
ra de las piernas, medidas desde la IA hasta el ME, va-
rió en un rango de entre 31 y 41.5 cm, con una media de 
36.23 cm y un desvío estándar de 2.94 cm.

Las medidas de distancia desde el punto de inserción del 

Figura 1: Vista medial de disección cadavérica de rodilla izquierda. Se apre-
cian con claridad los tres músculos que forman la pata de ganso.
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tendón hasta la IA y hasta el BAT, así como la longitud 
y el diámetro de los tendones de los músculos grácil y se-
mitendinoso se presentan en la Tabla 1. Se destaca que al 
comparar las distintas medidas entre estos dos tendones 
se halló una diferencia estadísticamente significativa en la 
distancia desde la inserción a la IA, la longitud del ten-
dón y el diámetro del tendón. En estas tres medidas, el se-
mitendinoso presentaba valores superiores a los del grácil.

Las distancias desde la inserción tendinosa de los 
músculos hasta la IA y hasta el BAT pueden ser visua-
lizadas en el gráfico 1, donde se presentan en forma de 
sistema de coordenadas, con los respectivos promedios 
explicitados.

Al medir directamente la distancia entre los puntos de 
inserción de ambos músculos, el valor obtenido fue de 
1.10 cm en promedio, con un desvío estándar de 0.30 cm.

Realizando un gráfico de dispersión de puntos entre las 
variables altura de la pierna versus longitud de los tendo-
nes, y altura de la pierna versus distancia desde la inser-
ción hasta la IA, se visualiza una cierta línea de tendencia 
(gráf. 2 y 3). Se realizó un modelo de regresión lineal sim-
ple para cada una de estas relaciones. Los modelos fueron 
significativos para predecir la longitud del tendón del grá-
cil (p = 0.043), la distancia de inserción del grácil a la IA 
(p = 0.016) y la distancia de inserción del semitendinoso 
a la IA (p = 0.009), en función del largo de la pierna. El 
modelo para predecir la longitud del tendón del semiten-
dinoso no fue significativo (p = 0.105). Las ecuaciones se 
presentan en los respectivos gráficos.

Ecografía de partes blandas
En cuanto al estudio de la pata de ganso mediante eco-
grafía (fig. 2), se destaca que los voluntarios presentaron 

un largo de pierna promedio de 38.67 cm, mayor al de la 
población cadavérica (valor p = 0.004).

Los valores promedio de las variables de longitud y diá-
metro de los tendones obtenidos mediante ecografía se 
muestran en la Tabla 2, en comparación con los valores 
cadavéricos. Cabe destacar que se hallaron diferencias es-
tadísticamente significativas para todas las variables.

Variable Grácil Semitendinoso Valor p

Distancia a la IA 4.62 ± 0.53 5.71 ± 0.68 <0.001*

Distancia al BAT 2.71 ± 0.79 2.71 ± 0.62 1

Longitud del tendón 13.29 ± 0.92 16.42 ± 1.81 <0.001*

Diámetro del tendón 0.55 ± 0.12 0.68 ± 0.20 0.009*

TABLA 1. VARIABLES MORFOMÉTRICAS Y DE INSERCIÓN DE AMBOS TENDONES

Todos los valores se expresan como media ± DE y se encuentran en cm. * Diferencia estadísticamente significativa.

Variable Disección cadavérica (n = 24) Ecografía (n = 18) Valor p

Altura de la pierna 36.23 38.67 0.004*

Longitud del tendón grácil 13.29 15.22 <0.001*

Diámetro del tendón grácil 0.55 0.42 <0.001*

Longitud del tendón ST 16.42 17.61 0.012*

Diámetro del tendón ST 0.68 0.57 0.023*

TABLA 2. COMPARACIÓN ENTRE MEDIDAS DE DISECCIÓN Y ECOGRÁFICAS

Todos los valores se expresan como media, en cm. * Diferencia estadísticamente significativa.

Gráfico 1: Distribución de las inserciones de grácil y semitendinoso.
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A nivel distal, los tendones de la pata de ganso se tor-
nan imposibles de individualizar mediante ecografía, 

dado que se visualiza un área de inserción común. La to-
pografía del área se estableció midiendo desde la IA has-

Gráfico 2: Longitud del tendón de los músculos grácil y semitendinoso en función de la altura de la pierna.

Gráfico 3: Distancia de IA a la inserción del tendón de los músculos grácil y semitendinoso en función de la altura.
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ta su sector superior y desde el BAT hasta su sector lateral. 
Las medidas promedio fueron de 3.93 ± 0.42 cm y 1.02 ± 
0.29 cm, respectivamente. La altura (cefalocaudal) de di-
cha área fue en promedio 1.73 ± 0.28 cm.

DISCUSIÓN

Los músculos grácil y semitendinoso se encuentran en la 
cara medial de la rodilla, localizados entre las capas I y II 
descriptas por Warren y Marshall. La capa I incluye el sar-
torio y la fascia del muslo asociada a dicho músculo, mien-
tras que en la capa II encontramos al ligamento colateral 
medial superficial de la articulación de la rodilla. La inser-
ción de estos músculos en el sector anteromedial de la ti-
bia se da por medio de una estructura común denominada 
pata de ganso, donde la aponeurosis de inserción es com-
partida.10, 11 Al cosechar el injerto, el cirujano debe incidir 
sobre el punto de inserción y diferenciar ambas estructuras, 
por lo que se torna importante la noción anatómica de es-
tos tendones por separado.

A la hora de utilizar el injerto para la reconstrucción del 
LCA, toman especial relevancia las características mor-
fológicas de los tendones, ya que sus propiedades bio-
mecánicas estarán en directa relación con el diámetro 
del injerto logrado.5 A menudos los tendones se prepa-

Figura 2: Imágenes ecográficas de los tendones grácil y semitendinoso y sus inserciones A) Corte transversal para medir diámetro del grácil. B) Corte transver-
sal para medir diámetro del semitendinoso. C) Corte longitudinal que involucra al músculo semitendinoso, la unión miotendinosa y su tendón. D) Corte longitu-
dinal de área de inserción común de la pata de ganso. E) Corte transverso del sitio de inserción común de la pata de ganso.

Figura 3: Vista anteromedial de tibia izquierda. El área de inserción para los 
músculos grácil y semitendinoso se marca en rojo mientras se indica de for-
ma más precisa la inserción promedio de cada uno de ellos por separado. 
GR: Grácil. ST: Semitendinoso.
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ran formando un injerto cuadriplicado con el fin de ob-
tener el diámetro adecuado para la reconstrucción, que 
deberá ser lo más cercano posible a los 9 mm.1 Estu-
dios recientes que sugieren una tasa de fallo superior en 
los injertos con menos de 8 mm de diámetro son los que 
fundamentan esta afirmación.12 Claro está que las chan-
ces de multiplicar el tendón quedan supeditadas a su largo. 

Puntos de inserción y emplazamiento de la incisión
El presente estudio muestra que la inserción de los dos 
tendones se da a igual distancia del borde anterior de la ti-
bia (2.7 cm de media para ambos tendones), variando sig-
nificativamente en la distancia hasta la interlínea articular 
(4.62 cm de media para el grácil y 5.71 cm para el semi-
tendinoso). Tomando en cuenta los valores promedio, po-
demos decir entonces que la inserción del grácil se da 1 cm 
más proximal a la del semitendinoso. Utilizando las me-
dias y dos desvíos estándar hacia cada lado, determinamos 
que el área de inserción se encuentra de 1 a 4 cm medial al 
BAT y de 3.5 a 7 cm inferior a la IA (fig. 3).

A la hora de comparar nuestros resultados con trabajos 
similares que estudian la anatomía de la inserción de la 
pata de ganso, debemos destacar que los puntos de referen-
cia a menudo varían. Diversos estudios toman como refe-
rencia la tuberosidad anterior de la tibia, lo cual dificulta la 
comparación en el eje longitudinal.10, 13 En cuanto a la dis-
tancia al borde anterior de la tibia, Pagnani et al. reportan 
22.5 mm, una medida algo menor a la hallada en el presen-
te estudio.10

En busca de una relación directa entre la longitud de la 
pierna y la distancia desde la IA al punto de inserción, se 
planteó una regresión lineal. Esta fue significativa, y las 
ecuaciones presentadas en el gráfico 3 muestran que di-
cha distancia se estima en una décima parte de la altura 
total de la pierna, con la pequeña variabilidad correspon-
diente a uno y otro tendón. Este conocimiento puede ser 
de utilidad a la hora de enfrentarse a un paciente de es-
tatura extremadamente alta o baja, ya que las referencias 
típicas para la inserción suelen ser en medidas absolutas. 
 
Morfología de los tendones
Las medidas de largo y diámetro de cada uno de los tendo-
nes cobran especial importancia para la reconstrucción del 
LCA, ya que se requieren medidas mínimas para poder lle-
var a cabo el procedimiento. Como ya se mencionó ante-
riormente, el diámetro deseado de 9 mm es el óptimo para 
que las propiedades mecánicas del injerto cumplan con los 
requisitos de la reconstrucción.1, 5 La fuerza y rigidez del 
injerto se incrementan según su cantidad de hebras.13

El diámetro promedio hallado en las disecciones del 
presente estudio es de 5.5 para el músculo grácil mm y de 
6.8 mm para el semitendinoso. Tomando esto en cuenta 

podemos acordar que dichos tendones son suficientemen-
te gruesos para obtener el diámetro teórico deseado. Pue-
den encontrarse diferencias entre las medidas del presente 
estudio y las medidas quirúrgicas de los mismos tendones, 
ya que estas últimas se realizan luego de limpiar las fibras 
musculares que puedan permanecer en el injerto.

Para llevar a cabo la preparación del injerto cuadruplicán-
dolo, es necesario contar con la longitud adecuada, dado 
que se dividirá según el número de dobleces a realizar. El 
valor promedio para el largo del grácil fue de 13.29 cm y 
para el semitendinoso fue de 16.42 cm. Queda claro que la 
limitación para el injerto estará ligada al más corto de am-
bos, es decir, el grácil.

Diversos estudios han intentado predecir la morfología 
de estos tendones basándose en diversas variables inde-
pendientes. En uno de estos, el largo de la pierna mos-
tró una fuerte correlación con el largo del injerto y mo-
derada correlación con el diámetro.14 El presente estudio 
consiguió, a través de una regresión lineal, establecer un 
vínculo entre el largo de los tendones y el largo de la pier-
na (tomado mediante medidas externas). Las ecuaciones 
correspondientes se presentan en el gráfico 2 y muestran 
que las longitudes de los tendones se pueden aproximar 
de la siguiente manera: para el grácil se calcula la déci-
ma parte de la longitud de la pierna y se le suman 10 cm; 
para el semitendinoso se calcula la quinta parte de la lon-
gitud de la pierna y se le suman 9 cm. Este método inno-
vador de calcular el largo de estos tendones cobra fuerza al 
tratar a pacientes de estatura extremadamente alta o baja, 
como sucedía con la regresión previamente mencionada. 
 
Estudio por ecografía
Al comparar las medidas cadavéricas con las ecográficas 
destacan más las diferencias que las similitudes. El largo 
de la pierna, variable independiente dada enteramente por 
la población estudiada, resultó ser mayor que la cadavéri-
ca. Esto puede ser causado por un sesgo de conveniencia, 
ya que para el estudio ecográfico se utilizaron voluntarios 
jóvenes y la mayoría de los cadáveres utilizados fueron de 
personas mayores.

Al comparar el resto de las variables encontramos más di-
ferencias, con la ecografía sobreestimando el largo de los 
tendones y subestimando el diámetro de estos con respec-
to al estudio cadavérico. Esto puede deberse a la diferencia 
de base en el largo de pierna, y también a dificultades de 
esta técnica imagenológica. Es difícil saber el peso relativo 
de cada una de estas posibles causas, por lo que sería ideal 
profundizar este problema de investigación en futuros tra-
bajos, donde se logren poblaciones comparables.

El área de inserción determinado mediante ecografía se 
encuentra a una distancia similar de la IA que la hallada me-
diante disección, al igual que sucede con la distancia al BAT. 
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Como otra posible causa de diferencias entre la ecografía y 
la disección siempre se ha de tener en cuenta que las medi-
ciones cadavéricas fueron realizadas en cadáveres formola-
dos, que pueden presentar retracción de los tejidos y leves 
cambios morfológicos.

CONCLUSIONES

Se presenta un estudio que profundiza en la anatomía de 
los tendones de los músculos grácil y semitendinoso, apli-
cado a la reconstrucción del LCA. Concluimos que el pun-
to de inserción distal del tendón del músculo grácil fue en 
promedio a 2.7 cm del BAT y a 4.6 cm de la IA, para el 
tendón del semitendinoso dichas medidas fueron 2.7 cm y 
5.7 cm, respectivamente. Las medidas obtenidas en cuanto 
a longitud y diámetro prueban que los tendones son pasi-
bles de ser utilizados como injerto, cumpliendo las propie-
dades biomecánicas buscadas.

La ecografía no mostró ser un buen estudio para deter-
minar la morfología de los tendones grácil y semitendi-
noso, aunque sí puede ayudar al momento de visualizar el 
punto de inserción tendinoso. La diferencia en las mues-

tras poblacionales puede haber influido este resultado. 
Finalmente, presentamos métodos innovado-

res de calcular, tanto la distancia a la IA como la lon-
gitud de los tendones basados en el largo de la pier-
na, lo cual puede ser de utilidad en casos particulares. 
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