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Reconstrucción del ACL: instrucciones  
para el hogar

¿Qué sucede después de la cirugía de 
reconstrucción del ACL?
Hay mucho que se puede hacer después de la 
reconstrucción del ligamento cruzado anterior (ACL, 
por sus siglas en inglés) para asegurarse de tener un 
buen resultado. Al principio, usted puede ayudar a 
sanar su herida controlando el dolor y la hinchazón. 
También necesitará empezar ejercicios de rehabilitación 

inmediatamente. Hay ejercicios que le ayudan a recuperar 
el rango de movimiento de su rodilla, y a restaurar su 
sentido de equilibrio y control de su pierna.

A la mayoría de los pacientes les toma varios meses 
recuperar toda su fuerza, equilibrio y el control de la rodilla 
y la pierna. Qué tan rápido y lo bien que se recupere 
depende en gran parte de la constancia y cuidado con que 
usted haga los ejercicios de rehabilitación.

¿Qué cuidados debo tener en mi casa?
Los primeros días después de la cirugía, su pierna 
estará hinchada y usted tendrá un grueso vendaje sobre 
sus heridas quirúrgicas. Abajo encontrará algunas 
recomendaciones que le pueden ayudar a cuidarse a usted y 
a sus incisiones.

Control del dolor y la hinchazón
Tome analgésicos según lo recetado y SOLAMENTE 
cuando los necesite. Cuando salga del hospital, su dolor 
debería estar bajo control. Descanso, hielo y elevar su 
pierna son formas importantes de controlar su dolor. Para 
estar a salvo cuando tome analgésicos, haga lo siguiente:

 • Tómelos tan pronto como los necesite (cuanto menos 
tome mejor), pero no espere a que el dolor se vuelva 
demasiado fuerte.

 • NO tome analgésicos que su médico no haya recetado.

 • NO tome alcohol mientras esté tomando analgésicos.

Eleve su pierna. Mantenga su pierna elevada por encima 
de su corazón durante los primeros 3 a 7 días. Recuéstese y 
utilice almohadas para sostener su rodilla.

Utilice hielo según las indicaciones de su médico 
para aliviar el dolor y la hinchazón. Su médico puede 
recomendar una máquina de terapia fría especial.

Cuidados de su incisión
Mantenga sus vendajes limpios y secos. Su médico le 
hará saber cuándo puede retirar sus vendajes y cuándo está 
bien tomar una ducha sin preocuparse acerca de mojar sus 
incisiones. No nade, ni tome un baño en tina ni se sumerja en 
el jacuzzi (hot tub) hasta que su médico diga que está bien.

Utilice sus medias de compresión (algunas veces llamadas 
medias TED) durante el tiempo que recomiende su 
médico. Las medias de compresión ayudan a prevenir la 
formación de coágulos de sangre.

Esté atento al sangrado. Puede tener un pequeño 
sangrado por sus heridas quirúrgicas, lo que es normal.

Esté atento a las señales de infección en el sitio de la 
incisión, aumento en enrojecimiento o hinchazón, pus o 
fiebre por encima de los 101° F (38 ° C) e infórmele a su 
médico sobre cualquiera de estas señales.

Controle el dolor y la hinchazón con 
descanso, hielo y elevación, tomando sus 
analgésicos según lo recetado y solamente 
cuando los necesite.

Ayúdese a sanar cuidando de su incisión 
y utilizando sus medias de compresión, si 
fueron recomendadas por su médico.

Descanse y evite la actividad durante los 
primeros tres a siete días después de su 
cirugía. Reanude las actividades de acuerdo 
con las recomendaciones de su médico.

Llame a su médico si tiene cualquiera de los 
problemas enumerados en la página 2.
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¿Qué necesito hacer ahora?
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ACL Reconstruction: Home Instructions

Actividad
Tómeselo con calma durante los primeros 3 a 7 días. 
Descanse todo lo posible después de la cirugía, aparte de hacer 
los ejercicios que le indicaron y de levantarse para ir al baño, 
comer sus alimentos o tomar sus medicamentos.

Comience a hacer sus ejercicios de recuperación tan 
pronto como lo recomiende su médico. Cuándo empezar 
depende de la extensión de sus lesiones, la complejidad de la 
reparación y su condición física general.

Evite actividades que causan dolor o hinchazón en 
la rodilla. Algunos ejemplos incluyen subir las escaleras, 
pararse o sentarse durante largos períodos.

Use aparatos de asistencia según las recomendaciones. 
Después de cirugía del ACL, usted puede necesitar el uso 
de muletas durante varias semanas y un aparato ortopédico 
para la rodilla durante varios meses hasta que pueda caminar 
sin cojear. El uso de estos dispositivos de acuerdo con la 
recomendación de su médico le ayudará a sanar más rápido.

Fisioterapia
Su médico puede recomendar que trabaje con un 
fisioterapeuta para que le ayude con sus actividades de 
rehabilitación. Un fisioterapeuta puede crear y supervisar 
un programa de ejercicios específicos para aumentar su 
flexibilidad, fuerza y equilibrio. La fisioterapia también incluye 
una variedad de tratamientos para reducir el tejido de cicatriz, 
promover la curación y ayudar a evitar lesiones futuras.

Volver a sus actividades normales
El período de recuperación después de una cirugía del ACL, 
y lo que usted puede esperar a largo plazo, difiere para cada 
paciente. Depende en parte de su estado físico general, lo 
que usted debe hacer, y otros factores.

Regrese al trabajo cuando su médico se lo aconseje. 
Mientras que muchos pacientes vuelven a trabajar antes de 
una semana, aquellos que tienen un trabajo que es físicamente 
extenuante y que no pueden obtener una asignación de 
trabajo ligero pueden necesitar ausentarse por más tiempo.

Volver al deporte. Usted puede volver al deporte cuando no 
tenga dolor e hinchazón, cuando su rodilla tenga un rango 
completo de movimiento y cuando la fuerza muscular y la 
resistencia se hayan restaurado a niveles normales. Su médico 
debe darle permiso por escrito antes de que usted vuelva al 
deporte o la competencia.

Para más información
Pídale a su médico estos folletos informativos 
de Intermountain:
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¿Cuándo debería llamar a 
mi médico?

Esté atento a problemas y llame a su médico si 
experimenta cualquiera de los siguientes:

 • La rodilla sigue sangrando (pequeñas manchas 
pueden aparecer en los vendajes, pero no 
deberían esparcirse).

 • Dolor que no puede controlar.

 • Pus o líquido maloliente que drena de su rodilla

 • Escalofrío o fiebre por encima de 101° F.

 • Náuseas y vómitos que no se detienen.

 • La rodilla sigue hinchada o entumecida y 
no sirve de ayuda elevar su pierna o aflojar 
sus vendajes.

 • Cambio de color de su pie o su tobillo.

Cómo utilizar 
muletas

Cirugía artroscópica 
de la rodilla
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Cómo utilizar muletas

¿Por qué debería utilizar muletas?
Si usted ha tenido una lesión, una cirugía o un 
procedimiento en su pierna o pie, puede necesitar tiempo 
para que se cure. Para ayudarle a que se cure y evitar el 
dolor, usted necesita evitar poner cualquier peso sobre 
la misma. Usar muletas le ayudará a moverse sin colocar 
ningún peso sobre su pierna.

Al principio, usar muletas puede parecer difícil. Sin 
embargo, con un poco de entrenamiento y práctica, la 
mayoría de las personas aprende a caminar de manera 
segura con muletas. Este folleto informativo proporciona 
consejos para usar las muletas de manera segura.

¿Cómo me preparo para usar muletas?
Usar muletas será más fácil y seguro si usted se prepara para 
el éxito. Haga lo siguiente antes de empezar a usar muletas:

 • Quite objetos que puedan hacerle tropezar. 
Asegúrese de que no haya alfombras pequeñas, 
cables eléctricos, líquidos derramados o desorden 
que pueda hacer que se tropiece o caiga.

 • Ordene su hogar. Si hace falta, mueva los muebles 
para asegurarse de tener suficiente espacio para 
desplazarse. Coloque las cosas que usted usa con 
frecuencia al alcance de la mano.

 • Prepare su baño. Use un pasamanos, un retrete 
elevado y un asiento en la ducha o bañera para 
evitar que se caiga en el baño. Las superficies 
húmedas en el baño pueden ser muy resbalosas.

 • Consiga una mochila o riñonera. Lleve las cosas en 
una riñonera o mochila que deje sus manos libres. 
Sus manos deberán estar en sus muletas.

 • Lleve puestos zapatos que le queden bien y que no 
se salgan. No lleve puestas sandalias sueltas. Tenga 
especial cuidado de llevar puestos buenos zapatos en 
clima húmedo o nevado. 

¿Cómo deberían adaptarse mis muletas?
Usted puede recibir muletas de antebrazos (también 
denominadas muletas para los codos) o muletas axilares.

Muletas axilares
Al estar de pie de forma recta:

 • Los soportes de las axilas 
deberían ajustarse unas 
dos pulgadas por debajo de 
sus axilas.

 • Su peso debería descansar 
sobre sus manos, no sobre los 
soportes de las axilas.

Use los pernos para ajustar la 
longitud de las muletas y la 
altura de los mangos.

Muletas de antebrazo
Al estar de pie de forma recta:

 • La abrazadera debería estar 
entre 1 y 2 pulgadas por 
debajo de donde se dobla 
su codo.

 • El mango debería estar 
donde se dobla su muñeca.

Use los botones para  
ajustar la longitud de 
las muletas.
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Cirugía artroscópica de la rodilla

¿Qué es?
La cirugía artroscópica de la rodilla se usa para 
diagnosticar y reparar problemas de la rodilla. El cirujano 
inserta un artroscopio (una pequeña cámara) en la rodilla 
que envía imágenes ampliadas a una pantalla para explorar 
estos problemas. Luego, el cirujano introduce 
instrumentos a través de pequeñas incisiones (cortes) para 
reparar o extirpar el tejido dañado.

En este tipo de cirugía, las incisiones son pequeñas y la 
recuperación es relativamente rápida. La mayoría de los 
pacientes puede volver a casa el día de la cirugía. 

¿Por qué la necesito?
Se le podría recomendar la cirugía artroscópica si tiene 
lesiones o desgaste de la rodilla,  dolor o hinchazón 
continua, o si la rodilla se le “traba” o se le afloja. La 
cirugía puede usarse para diagnosticar o dar tratamiento 
a problemas de:

 • Los meniscos, el cartílago elástico que amortigua 
los golpes en la rodilla 

 • Los ligamentos o cartílagos, los tejidos que sujetan y 
dan soporte a la rodilla

 • Los huesos de la rodilla 

 • La membrana sinovial, la membrana delgada que 
recubre el interior y produce líquido para ayudar a que 
la rodilla se mueva con facilidad

Conversando con su médico acerca  
de este procedimiento
Su médico hablará con usted acerca del procedimiento, 
incluso los beneficios, riesgos y alternativas más comunes. 
Otros riesgos y beneficios pueden aplicar a su situación 
médica particular. La conversación con su médico es el 
aspecto más importante del aprendizaje acerca de la 
cirugía y sus expectativas.

Probables beneficios Posibles riesgos y complicaciones Alternativas

 • Diagnóstico preciso. Las imágenes 
que se obtienen con el artroscopio le 
ayudan al médico a ver mejor el problema 
en la rodilla. 

 • Recuperación más rápida. La 
recuperación usualmente es más rápida 
comparada a las cirugías donde se hacen 
incisiones más grandes.

 • Menos cicatrices. Las incisiones 
dejan cicatrices muy pequeñas que no 
interfieren con el movimiento.

 • Sangrado o infección. Como con 
cualquier cirugía, existe un pequeño riesgo de 
sangrado e infección de la herida. Para evitar 
esto, se usan antibióticos y técnicas precisas 
de esterilización.

 • No hay alivio de los síntomas. El 
cirujano hará todo lo posible para obtener el 
mejor resultado. A pesar de eso, es posible 
que la cirugía no alivie todos sus síntomas.

 • Formación de coágulos de sangre en 
una vena profunda (DVT, por sus siglas 
en inglés). Estos problemas son poco comunes 
y se pueden tratar.

La cirugía artroscópica de la rodilla 
usualmente se lleva a cabo después 
de haber probado otras opciones no 
quirúrgicas. Estas pueden incluir:

 • Medicamentos

 • Vendaje de la rodilla y otros  
tipos de soporte

 • La terapia física

 • Disminución de la actividad

Se le podría recomendar cirugía artroscópica 
para reparar daños en estas partes de la 

rodilla. Su médico le dará más información.
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Mi cita de seguimiento

Fecha / Hora:

Lugar:

Médico:

Su médico programará una cita para 
revisar su progreso. Asegúrese de 
anotar todas sus preguntas y traerlas 
a esta cita de seguimiento.
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