EL RINCON DEL
INSTITUTO

ARAGONES DE | NAROD

LA RODILLA
El ligamento cruzado anterior (LCA) de mi rodilla
esta roto: { Qué hago?

Como recordatorio de la anatomia del LCA os invito a
nuestras publicaciones previas en MARCA o a visitar
nuestra web, donde las podréis encontrar, con imagenes
detalladas.

Como curiosidad, recordar que la probabilidad de que una
mujer se rompa el ligamento cruzado anterior, practicando
el mismo deporte que un hombre, es entre 2 y 8 veces
superior, posiblemente por la diferente anatomia de la
pelvis y rodilla y el estado hormonal durante el ciclo
menstrual. Una vez que tu traumatoélogo especialista en
rodilla te haya diagnosticado de rotura de LCA, surge la
siguiente cuestion:

¢Me debo operar? La clinica es la que “manda”. Es decir,
si tu rodilla es inestable es conveniente operarte. En
mayores de 45 afios ha de matizarse la indicacién en
funcién del grado de actividad fisica o de la profesion.

A aquellos que opten por no operar deben saber que el
LCA no se autorrepara, que deben disminuir su actividad
fisica (evitar deportes de contacto, con cambios de
direccion y de giro en su rodilla.) y ante
cualquier manifestacion clinica de
inestabilidad deberian operarse.
Ademas hay que saber que en el 80%
de los pacientes con un ligamento
cruzado roto y no operado, a los 15
afios se presentan signos
degenerativos importantes, con
lesiones meniscales y cartilaginosas,
y que casi en la mitad de los casos,
van a padecer en este tiempo alguna
cirugia en su rodilla.

Una vez decidida la cirugia de

recambio, se plantean otras

cuestiones;

¢ Cuando me opero? No hay un consenso, pero todos los
estudios cientificos indican que es conveniente realizar la
intervencion quirtrgica cuando haya desaparecido la
inflamacién y el arco de movilidad de la rodilla sea
completo, esto suele ocurrir a partir de la tercera semana
del accidente.

¢En qué consiste la operacién? Toda la intervencion se
realiza por artroscopia (a través de unos pequefias
incisiones), con el lesionado consciente y viendo la
intervencién en un monitor (en nuestro caso) y yéndose a
casa con una venda y caminando. En la cirugia se
sustituye el LCA roto por uno nuevo que se hace con
tendones, estos puede ser:

Localizacion del LCA

Autélogos: son del propio paciente.
®  Aloinjerto: provienen de otra persona (cadaver)

Los injertos sintéticos o de animales se usaban, pero estan
en desuso.

Cualquiera de las 2 opciones previamente descritas, tienen
ventajas e inconvenientes. Los estudios comparativos
realizados hasta la fecha no encuentran diferencias
clinicas y se podria decir que no existen razones
consistentes para prescribir ninguno de los dos y que la
utilizaciéon de uno u otro dependera de las caracteristicas
individuales del lesionado, de la experiencia del cirujano, la
situacién econémica y la disponibilidad de injertos en los
bancos de tejidos. Esto es debido a que segun elijamos un
injerto u otro, existirdA mayor o menor riesgo de iatrogenia,
molestias postquirtrgicas de la zona donante, infeccion,
biocompatibilidad, serd& mas o menos caro el proceso y
mas o menos duradero. Mi consejo como casi siempre, es
que confies en el criterio de tu traumatélogo especialista
en rodilla, que seguro que te ofrecera la mejor opcion,
tanto si esta indicado o no operarte, como la técnica a
realizar y el injerto a poner.

En un par de semanas os contaré en qué consiste el
postoperatorio, cuando hacer deporte nuevamente y todas
esas dudas que ahora mismo te estas planteando y no hay
espacio para comentar.
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