La reconstruccion del ligamento cruzado
anterior (ACL): Preparacion para la cirugia

¢{En qué consiste la reconstruccion del
ligamento cruzado anterior?

La reconstruccion del ligamento cruzado anterior (ACL,
por sus siglas en inglés) es una cirugia para reemplazar
el ligamento que se encuentra en el centro de la rodilla
con un nuevo ligamento. Un ligamento es una banda
resistente de tejido que une un hueso con otro. EI ACL
es uno de los cuatro ligamentos que unen el hueso del
muslo (el fémur) con el hueso de la espinilla (la tibia).
Mantiene la tibia en su lugary evita que la rodilla ceda
(“se afloje”) durante la actividad fisica. Cuando el ACL
se dafia, no se repara por si mismo.

El desgarro del ACL es una lesion frecuente de la rodilla,
sobre todo en las personas que practican deportes en
los que se corre, se giray se salta.

¢Por qué la necesito?

El médico podria recomendar la reconstruccion del ACL
en los siguientes casos:

« Silarodilla cede o se siente inestable durante las
actividades diarias.

 Si hay dolor permanente en la rodilla o hay otros
ligamentos lesionados.

» Si se ha hecho un programa de rehabilitacion y se
siguen presentando sintomas.

« Sise realiza un trabajo en el que la rodilla debe ser
resistente o si se hace mucho deporte.

+ Sise esta dispuesto a llevar a cabo un programa
dificil de rehabilitacion.
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unen el hueso del
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ACL en los huesos.

Tibia

¢De ddonde proviene el nuevo
ligamento?

El tejido que se utiliza para crear un nuevo ACL se
llama injerto y se puede obtener del mismo cuerpo
(autoinjerto) o de un donante (aloinjerto). Los
autoinjertos por lo general se toman de los tendones
isquiotibiales o de la rotula. Los musculos isquiotibiales
se encuentran en la parte posterior de la rodilla y el
muslo. Los aloinjertos provienen de alguien que, antes
de morir, decidié donar partes de su cuerpo para
ayudar a los demas.

¢Cuales son los beneficios y los riesgos?

Hable con el médico para saber cuales son los
beneficios y los riesgos de la reconstruccion del

ACL, asi como las alternativas que existen (véase a
continuacion). También pregunte acerca del tiempo y el
esfuerzo que se necesitan para recuperarse.

Posibles beneficios Posibles riesgos y complicaciones

Alternativas

* Mayor estabilidad de la

¢ Reduccion del dolor

* Riesgos relacionados con cualquier cirugia:
rodilla reaccion alérgica a la anestesia, problemas
respiratorios, hemorragia, infecciones

* Riesgos relacionados con la reconstruccion del
ACL: que se forme un coagulo de sangre en
la pierna, que el ligamento no se cure, que la
intervencion no alivie los sintomas

La reconstruccion del ACL se hace

normalmente después de que se han

probado opciones no quirurgicas, que

pueden ser las siguientes:

* Ejercicios de fisioterapiay
rehabilitacion

e Férulas parala rodilla




¢Como me preparo para la cirugia?
Para que la cirugia salga mejor, tome las
siguientes medidas:

* Deje de fumar. Las personas que no fuman tienen
mejores resultados y se recuperan mas rapido.

 Pida licencia en el trabajo. Preguintele al médico
cuanto tiempo tendra que ausentarse del trabajo y
coordine con su empleador.

» Consulte acerca de los medicamentos que toma.
Preguntele al médico si antes de la cirugia debe
suspender alguno de los medicamentos. El dia de la
cirugia, traiga una lista de todos los medicamentos,
vitaminas y complementos que tome.

* Ayune la noche anterior. No coma ni beba nada de
8 a 12 horas antes de la cirugia. Si se le indica que
debe tomar sus medicamentos habituales, hagalo
Con unos pocos sorbos de agua.

« Pidale a alguien que lo lleve de vuelta a casay se
quede con usted durante las primeras 24 horas.

¢Qué sucede durante la operacion?

Antes de la intervencion quirurgica, un anestesidlogo
hablara con usted acerca de como se controlara el dolor:
ya sea mediante anestesia general, que lo mantiene
dormido y sin dolor, 0 mediante anestesia regional, que
bloquea la sensibilidad en las piernas. La intervencion
quirurgica la lleva a cabo un traumatologo y por lo general
tarda de 60 a 90 minutos. Consiste en lo siguiente:

» Hacer pequeiias incisiones. En este tipo de
intervencion (que se denomina artroscopia), el
cirujano suele hacer 2 o 3 incisiones pequeias (cortes)
alrededor de la rodilla, e inserta unos instrumentos
pequenos que se utilizan para hacer las reparaciones.
Es posible que también se afiada liquido estéril para
agrandar la zonay facilitar la visualizacion y el trabajo.

* Preparar para el injerto. El cirujano extrae el ACL
danado. Si le van a colocar un autoinjerto, se le hara
otra incisidn para obtener el tejido de reemplazo
(injerto) de otra parte de la pierna.

» Colocar el injerto. El cirujano hace unas
perforaciones pequeias en el hueso del musloy
la espinilla donde se colocara el injerto. A medida
que sane, las perforaciones del hueso se cerrarany
mantendran el nuevo ligamento en su sitio.

+ Cerrar la herida. El cirujano cierra la herida con
suturas (puntos) o grapas, y la cubre con un vendaje.

¢Qué sucede después de la operacion?

Después de la intervencion quirdrgica, sera trasladado
a la sala de recuperacion, donde el personal de
enfermeria vigilara sus signos vitales hasta que

pase el efecto de la anestesia. Podra volver a casa
cuando sus signos vitales se hayan normalizado y esté
completamente despierto, lo que por lo general ocurre
unas dos horas después de la intervencion.

Los proveedores de cuidados de la salud le explicaran
coémo salié la operacion y lo que debe hacer en su casa.
Tal vez no recuerde toda la informacion, asi que pidale
a un familiar o a un amigo que tome nota.

¢Qué conlleva la rehabilitacion?

La rehabilitacion consiste en una serie de ejercicios y
tratamientos disefiados para ayudarle a recuperarse
de la operacidn y recobrar la fuerza. En la mayoria de
las reconstrucciones de ACL, la rehabilitacion tarda
algunos meses y puede suponer lo siguiente:

» Llevar una férula en la rodilla durante una semana o mas.

Usar muletas durante varias semanas.

« Hacer ejercicios de fisioterapia durante varios meses.
¢ No hacer determinadas actividades durante varios meses

» Tomar anelgésicos durante un plazo breve.

Los deportistas necesitaran un permiso firmado por el
meédico para volver a participar en deportes competitivos.

¢, Qué expectativas debo tener?

La estabilidad de la rodilla aumenta en alrededor del
90 % de las personas que se someten a cirugia de
reconstruccion del ACL. El grado de éxito de la cirugia
depende en gran parte de la meticulosidad con la que
se lleven a cabo las actividades de rehabilitacion.
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