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Rezumat
Context:  Fosa intercondiliană (ICN) reprezintă un element important al morfometriei genunchiului,
fiind în strânsă legătură cu ligamentul încrucişat anterior (ACL). Scop: Identificarea suprafeţei medii a
fosei anterioare în fiecare formă specifică a ICN-ului (formă A-, W- sau U-). 
Metode: Imaginile prin rezonanţă magnetică (IRM) au fost analizate independent de doi experţi, un
chirurg ortoped şi un medic radiolog.  În toate cazurile, au fost efectuate următoarele măsurători
conform definiţiilor existente: tipul ICN-ului, suprafaţa aICN.
Rezultate:  65 de cazuri (A-35,4%, W-26,2%, U-38,5%) au fost incluse în studiu; formele A şi W au
suprafeţe aICN mai mici, în timp ce forma de tip U prezintă o suprafaţă aICN mai mare. 
Concluzie:  Suprafaţa  fosei  intercondiliene  anterioare  variază  semnificativ  pentru  fiecare  formă
specifică (A-, W- sau U) şi nu corelează cu înălţimea. Aceasta trebuie să fie luată în considerare în
timpul reconstrucţiei ACL, la alegerea dimensiunii grefei. 
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