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SPECIALIST ORTHOPAEDIC SURGEON

INFORMACION Y CONSENTIMIENTO

Reconstruccion del LCA

Esta pagina se tradujo automaticamente y todavia no la ha revisado un médico. La version en inglés es la version oficial.

Recuperacion en un vistazo. Datos obtenidos de 150 estudios publicados; su propio ritmo de recuperacion puede variar.

TAREAS LIVIANAS LA MAYORIA DE LAS ACTIVIDADES PLATO EN EL RESULTADO FINAL
Trabajo de oficina, conduccién, tareas COTIDIANAS Dolor y fuerza

cotidianas Trabajo manual, deporte, gimnasio

2-6 weeks 6-12 months 12-24 months

El regreso al trabajo de oficinaya Elretorno a la practica deportivay a La meseta funcional completa y la
actividades cotidianas livianas cualquier actividad fisica plena estabilidad del injerto a largo plazo se
suele ocurrir entre 2'y 6 semanas, generalmente se logra entre los 6 y 12 evaltian habitualmente entre los 12 y
siempre que se logre el rango meses; para ello se requieren programas 24 meses; durante el primer afio, la
completo de movimiento y un especificos de readaptacién y pruebas maduracién del injerto y su

control adecuado del cuddriceps.  funcionales que garanticen la seguridad supervivencia continian mejorando.

del paciente.

¢Por qué se ha recomendado esta operacion?

Estudios como la resonancia magnética son utiles para confirmar la rotura del ligamento cruzado anterior, ese

conjunto de tejido dentro de la rodilla que impide que la tibia se desplace demasiado hacia adelante.

El ligamento cruzado anterior no puede curarse por si solo; por eso, la reconstruccién consiste en sustituirlo por
un nuevo fragmento de tenddn. Por lo general, recomendamos esta operacién a personas jévenes o muy activas,
asi como a quienes experimentan inestabilidad en la rodilla. El tratamiento se adapta a su edad, nivel de
actividad, grado de inestabilidad de la rodilla y cualquier otra lesién que presente. Muchas personas primero
intentan la fisioterapia para recuperar el movimiento y fortalecer los musculos del muslo; la cirugia se realiza
cuando esto no produce mejoria suficiente. El objetivo es lograr una rodilla estable, de modo que pueda moverse

y mantenerse activo sin que se le “flojee” la articulacién.
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Antes de la operacién

En las semanas previas a la cirugia, trabajara con un fisioterapeuta para estirar y doblar la rodilla por completo,
asi como para fortalecer los musculos del muslo. Realizar estos ejercicios previamente facilita una recuperaciéon
mads fluida después de la operacién. También se le realizardn estudios de imagen para planificar la cirugia, como
radiografias o resonancias magnéticas. El dia de la intervencién, no debe comer ni beber durante siete horas
antes; pedimos este tiempo algo mayor que las seis horas habituales para poder adelantar su cirugia si el orden
de intervenciones lo permite. Su cirujano le indicard qué medicamentos debe suspender. Organice que alguien
lo lleve a casa y lleve consigo una lista de los firmacos que toma actualmente. Use ropa holgada y cémoda. Si

padece otras enfermedades, es posible que necesite analisis de sangre o una consulta con el anestesista.

El dia de la intervencién

Llega a la unidad de admisiones quirtrgicas del hospital, donde se le registrard y preparara para la cirugia.
Conocera al anestesista, el médico encargado de sedarlo y mantenerlo cémodo durante la operacién. Esta
intervencion se realiza bajo anestesia general. En ocasiones, se afiade un bloqueo nervioso regional para aliviar

el dolor postoperatorio; el anestesista hablara con usted al respecto ese mismo dfa.

A continuacidn, se le lleva al quiréfano, donde se realiza la operacién. Después, despierta en la sala de
recuperacion, donde las enfermeras lo vigilan mientras la anestesia va desapareciendo. Una vez que se estabiliza,
segun el tipo de intervencién y su evolucién postoperatoria, se le traslada a una sala de hospitalizacién o se le

permite volver a casa el mismo dia.

Qué implica la operacién

La reconstruccién consiste en sustituir el ligamento roto por un nuevo trozo de tendén, llamado injerto. El
injerto puede provenir de su propio cuerpo, generalmente de la parte frontal de la rodilla o de los tendones
isquiotibiales en la parte posterior del muslo; también puede ser tejido de donante. Su cirujano elegird el injerto

que mejor se adapte a su rodilla, a su edad y a las actividades a las que desea volver a dedicarse.

La operacién se realiza mediante pequefias incisiones alrededor de la rodilla, utilizando una caimara delgada
llamada artroscopio, que permite al cirujano observar el interior de la articulacién. Se confirma la rotura del
ligamento y se examina la rodilla para detectar cualquier otro dafio, como un desgarro de cartilago. Se perforan
pequerios tuneles en la tibia y en el fémur, y el nuevo injerto se pasa a través de ellos para colocarse en el lugar
donde antes estaba el ligamento roto. Posteriormente, el injerto se fija con tornillos o botones mientras se

integra al hueso.

Las incisiones se cierran con puntos de sutura y se cubren con un vendaje. Se le entregaran instrucciones por

escrito sobre como cuidar las heridas antes de que regrese a casa.

En algunos casos, las roturas pueden repararse en lugar de reconstruirse; sin embargo, esto solo es viable para
un pequertio grupo de pacientes, generalmente aquellos en los que el ligamento se ha desprendido limpiamente

del hueso y la calidad del tejido es buena. Su cirujano le indicara si la reparacién es una opcién para usted.
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Después de la operacion

Al despertar del efecto de la anestesia, se encontrara en la sala de recuperacién; una vez que su estado sea
estable, serd trasladado a una habitacién o se le permitird ir a casa. Su equipo médico le informara si podra
regresar a casa el mismo dia o si debera permanecer una noche en el hospital. Las enfermeras se aseguraran de
que se sienta comodo y le administraran analgésicos segiin sea necesario. Su rodilla contara con un vendaje
sobre las heridas; es posible que use un vendaje de soporte en lugar de una férula. La mayoria de los pacientes, el
mismo dia de la cirugia, se ponen de pie y dan unos pasos con la ayuda de un andador o muletas, bajo la
supervisién de un fisioterapeuta. Por favor, organice que alguien permanezca con usted durante las primeras 24
horas después de llegar a casa. Dejamos el vendaje puesto durante unos 10 dias; no lo retire antes de ese plazo, a

menos que se lo indiquemos. Lo cambiaremos o lo retiraremos cuando vengamos a verle.

Recuperaciéon

Los primeros dias se centran en el confort y en realizar movimientos suaves. La rodilla estara adolorida e
hinchada; ademas, podria sentirse caliente al tacto. El descanso, el hielo y los analgésicos recetados por el equipo
médico son de gran ayuda. Mantenga la pierna elevada cuando esté sentado o acostado. La hinchazén suele

alcanzar su punto maximo en los primeros dias y luego disminuye gradualmente durante las semanas siguientes.

Poco después de la cirugfa, consultard a un fisioterapeuta, con quien seguird trabajando a medida que su rodilla
se recupera. Los ejercicios iniciales se enfocan en estirar completamente la rodilla, doblarla un poco mas cada
dia y reactivar los muisculos del muslo. Para caminar, se utilizardn muletas o un andador; debera apoyar peso en
la pierna segtn las indicaciones del fisioterapeuta. Es posible que le coloquen un vendaje de soporte en lugar de
una rodillera. Una vez que se sienta estable, podra realizar la mayoria de las actividades en casa: moverse por la
casa, preparar comidas y subir y bajar escaleras con cuidado. Evite girar, pivotar o arrodillarse hasta que su

rodilla esté lista.

A medida que la hinchazdén disminuye y recupera la movilidad, los ejercicios se vuelven mds exigentes.
Fortalecera los musculos del muslo y practicara el equilibrio y el control corporal. En etapas posteriores, se
preparard para volver a realizar las actividades que desea, como correr, saltar o cambiar de direccién. Algunas
personas también completan un programa estructurado de retorno al deporte, ademds de la fisioterapia

habitual, antes de obtener autorizacién para practicar deportes sin restricciones.

La recuperacién varia de una persona a otra. Su cronograma podria ser distinto; su cirujano y fisioterapeuta lo

guiaran en cada fase.

Qué puede salir mal

La mayoria de los pacientes evolucionan bien, pero en ocasiones pueden presentarse problemas. Su cirujano y el

equipo lo vigilaran de cerca para detectar cualquier incidencia a tiempo.

Rigidez en la rodilla. Algunas personas desarrollan rigidez que limita el grado de flexién o extensién de la

rodilla. Puede notar que la rodilla parece “bloqueada” o que no se extiende por completo, incluso haciendo
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esfuerzo. Realizar los ejercicios indicados y recuperar el rango de movimiento completo antes de la cirugfa

reduce este riesgo. Informe a su fisioterapeuta o llame a la clinica si la rodilla no se extiende.

Infeccion. Es poco frecuente, pero debe estar atento a un dolor profundo y palpitante que no mejora con
analgésicos comunes, enrojecimiento que se extiende desde la herida, o sensacién de fiebre y malestar general.
La rodilla puede volverse caliente, hinchada y muy sensible. Si observa alguno de estos signos, llame de
inmediato a la clinica o acuda a urgencias. La infeccién se trata mediante lavado articular y antibiéticos; con

frecuencia el injerto puede permanecer en su lugar.

Desgarro nuevamente del ligamento nuevo. El injerto puede desgarrarse, tal como ocurrié con el ligamento
original. Esto suele suceder al girar bruscamente o al caerse; se siente como si la rodilla “cediera” de nuevo, a
menudo acompafiado de hinchazén. En tal caso, comuniquese con la clinica. Es posible realizar una segunda
intervencién para reconstruir el ligamento, aunque la recuperacién suele ser mds lenta y los resultados no son

tan predecibles como en la primera cirugfa.

Lesion del ligamento en la otra rodilla. El ligamento de la otra rodilla también puede desgarrarse,
especialmente en personas jévenes que regresan a la practica deportiva. Proceder con calma en el programa de

retorno al deporte protege ambas rodillas.

Dolor en la parte frontal de la rodilla. Si el injerto se tomé de la parte frontal de la rodilla, esa zona puede
permanecer adolorida, sobre todo al arrodillarse; ademas, la musculatura del muslo puede tardar mas en

recuperar fuerza. Mencione esto en su revision si le causa limitaciones.

En la tabla de complicaciones de esta pagina se detallan las tasas tipicas, por si desea conocer los datos

especificos.

¢Cuando deben llamarnos?

La mayoria de los problemas aparecen en las primeras etapas, y preferimos enterarnos de ellos lo antes posible.
Llamenos si tiene fiebre, sila piel alrededor de la herida se pone mas roja o comienza a segregar liquido, o sila
rodilla se calienta, se hincha y le duele cada vez mas. Acuda a urgencias si experimenta un dolor intenso y
repentino, hinchazén en la pantorrilla o dificultad para respirar, ya que estos sintomas pueden indicar la
presencia de un codgulo sanguineo. Asimismo, acuda a urgencias si su pierna se entumece, se siente fria o

cambia de color, o si no puede moverla.
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COMPLICACIONES Y CONSENTIMIENTO

Reconstruccidon del LCA

Tasas de complicaciones segun la literatura publicada

Se han recopilado datos de 150 estudios publicados. Se trata de tasas a nivel poblacional, no de su riesgo individual; su cirujano le explicara qué

se aplica en su caso.

COMPLICACION TASA NOTAS
REPORTADA
Falla del injerto 9-10% Se estima que la tasa de supervivencia del injerto es del 91% a los 25 afios; en

un grupo de 1,497 pacientes, la tasa de falla del injerto fue del 9.4% tras una

mediana de seguimiento de 140.7 meses.

Lesion del LCA 6-10% Las tasas de lesion del LCA contralateral oscilan entre el 6.66% y el 10.6% en
contralateral distintos grupos de pacientes; los atletas jovenes presentan mayor riesgo; casi
el 30% de estos atletas sufrié una segunda lesion del LCA dentro de los 24

meses posteriores a su regreso a la actividad deportiva.

Artrofibrosis 2-8% La artrofibrosis es la complicacion mas frecuente; aproximadamente el 2% de
los pacientes requiere intervencion; en pacientes jovenes, la incidencia alcanza
el 8.3%; los factores de riesgo incluyen el sexo femenino y el uso de injerto

autologo del tendon rotuliano.

Infeccion profunda 0.5-1.1% Las tasas de infeccion profunda en el sitio quirirgico rondan el 0.32% a
0.48%; la incidencia de artritis séptica varia entre el 0.92% y el 1.1% en

grandes cohortes; la diabetes incrementa significativamente este riesgo.

Cirugia de revision 3-10% En general, la tasa de revision tras reconstruccion del LCA es de
aproximadamente el 3.1%, ocurriendo a una media de 25.9 meses; dicha tasa

es mayor en pacientes mas jovenes, mujeres y quienes utilizan injertos

alogénicos.
Morbilidad en el sitio — La extraccion del injerto autologo del tendon rotuliano conlleva riesgos como
donante dolor anterior en la rodilla, molestias al arrodillarse y una recuperacion mas

lenta de la fuerza del cuadriceps; los injertos autélogos de tendones
isquiotibiales aumentan el riesgo de lesion del nervio safeno y debilidad en la

flexion de rodilla.
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COMPLICACION TASA NOTAS

REPORTADA

Alteraciones del 1.5-5.7% En pacientes con esqueleto alin en desarrollo, las alteraciones del crecimiento

crecimiento —como diferencias en la longitud de las extremidades— ocurren en el 1.5% al
5.7% de los casos; la artrofibrosis y la lesion secundaria del LCA también son
complicaciones frecuentes.

Tromboembolismo — Los coagulos de sangre en una vena de la pierna son menos frecuentes cuando
la reconstruccion del LCA se realiza sin torniquete; no existe una cifra global
fiable sobre la frecuencia con que se producen.

Complicaciones 0.2-0.6% La reoperacion para retirar el material quirGrgico o por problemas asociados

relacionadas con el ocurre en el 0.2% al 0.6% de los pacientes entre 30 y 90 dias

material quirdrgico postoperatorios; entre estos casos se incluyen fracturas de guias de fijacion o
cuerpos sueltos en la articulacion.

Lesion secundaria 21-32% Los pacientes menores de 20 afos tienen un 29% de probabilidad de sufrir

una segunda lesion del LCA en un plazo de 5 afos; en un grupo de menores de

18 anos, el 32% presentd dicha lesion secundaria.

He leido esta informacién y he tenido la oportunidad de hacerle preguntas al Dr. Hirpara acerca del

procedimiento, de la recuperacién esperada y de las complicaciones mencionadas anteriormente.

PACIENTE — NOMBRE (EN LETRA DE FIRMA FECHA
IMPRENTA)
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