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CIRUGIA ORTOPEDICA

La reparacion del ligamento
cruzado anterior evoluciona

La plastia de este tejido conjuntivo se hace mas
anatomica, para atender a una mayor demanda y
a pacientes cada vez mas jovenes PAGS. 25.26
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AREA CIENTIFICA

Los cirujanos Manuel
Martin Montes (jefe de
Servicio), Jon Elorriaga
Vaquero (jefe de
Seccion) y Jon Ander
Pérez Bravo, del
Hospital San Juan de
Dios de Santurce.

La reparacion del ligamento cru-
zado anterior (LCA), una interven-
cion que acaba de cumplir un si-
glo, consigue excelentes resulta-
dos en la mayoria de los pacientes;
no obstante, y si bien es un pro-
cedimiento que se practica con
mucha frecuencia, los cirujanos
aun debaten sobre cudl es la mejor
técnica quirurgica y reconocen

___ CIRUGIA ORTOPEDICA

Hacia la reparacion perfecta del LCA

La cirugia del LCA evoluciona hacia tecnicas mas
anatomicas vy llega a pacientes cada vez mas jovenes

que el procedimiento todavia tie-
ne margen de mejoray aspectos en
los que profundizar con la investi-
gacion. Una de las herramientas
que puede contribuir a esa optimi-
zacion es contar con datos epide-
miolégicos -que hasta ahora se ex-
trapolan a partir de estudios inter-
nacionales, en especial, en los pai-
ses noérdicos- a través de un re-

MADRID SONIA MORENO
soniamb@diariomedico.com
gistro nacional de intervenciones
de ligamento cruzado anterior de
rodilla (LCA).

Asilo considera el presidente de
la Asociacién Espafiola de Artros-
copia (AEA), Eduardo Sanchez Ale-
puz, quien recientemente ha anun-
ciado la puesta en marcha de este
registro en 2019."El objetivo es co-
nocer las técnicas que se realizan

—que en mas del 90 por ciento son
por via artroscopica—y el perfil de
pacientes en Espafia; de esta for-
ma, ademas del conocimiento epi-
demiolégico, dispondremos de da-
tos que nos permitan perfeccionar
los procedimientos”.

Séanchez Alepuz no oculta la am-
bicién del empefio, que dependera
de la implicacion de los profesio-

La Asociacion Espanola de Artroscopia planea iniciar un
registro nacional en 2019 que ayude a una optimizacion

nales: “Sera dificil, porque nuestro
objetivo es que participen todos
los hospitales de Espaiia que rea-
lizan intervenciones quirdrgicas
de LCA. Para que el registro cuen-
te con la fiabilidad que deseamos,
tenemos que incluir a més del 90
por ciento de los centros, entre
hospitales publicos, privados y
otros, como mutuas laborales”. Asi
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Una intervenCion en I_CA Este caso se efectud en el Hospital

San Juan de Dios de Santurce, en un paciente que presenta lesién parcial del liga-
mento cruzado anterior (LCA), con desinsercion proximal del fasciculo anteromedial,
que conserva el fasciculo posterolateral. Primero se obtiene y desinsertan los tendo-
nes isquiotibiales (el recto interno y el semitendinoso). Una vez limpiados y compro-
bado que el grosor es adecuado (igual o superior a 8 mm), se conforman en una plas-
tia de cuatro fasciculos. Tras limpiar la escotadura femoral, se localiza la zona iso-
métrica para preparar el tunel femoral. Los cirujanos destacan la importancia de ser

" lo expuso durante la inauguracion
de laI Jornada de Artroscopia de
Rodilla celebrada en el Hospital
San Juan de Dios, de Santurce,
bajo la direccién de Joan Elorria-
ga, Manuel Martin e Iban Aran-
saez, todos del Servicio de Cirugia
Ortopédica y Traumatologia del
hospital vizcaino.

“Los datos concretos nos permi-
tirdn evaluarnos en comparacion
a otros paises”, comenta Iban
Aransaez.“Con todo, sabemos que
la rotura del LCA es la lesién gra-
ve de rodilla mas frecuente entre
los que practican deportes como
el futbol, baloncesto, padel o es-
qui; este ultimo, por cierto, es la
causa mas comun de la lesién en-
tre los mayores de 50 afios”.

Cuando se indica, la reconstruc-
cion del ligamento cruzado con-
siste en la reparacion del desgarro
mediante tejido del propio pacien-
te (como el tendon rotuliano o los
isquiotibiales) o bien con un aloin-
jerto.En esencia, recuerda Aransa-
ez, las técnicas mas empleadas
son la transtibial y la anatémica.
La eleccion del injerto y de la inter-
vencién dependera mucho del ci-
rujano y, por supuesto, de las ne-
cesidades del paciente.

En ello coincide el traumatolo-
go Carlos Hernandez Gil: “Hay que
adecuar las técnicas a las necesi-
dades del paciente; este es el nue-
vo paradigma en la medicina”.
Tras diez afios como jefe de los
Servicios Médicos de Mutualidad
de la Federacion Madrilefia de
Futbol, el cirujano asume ahora la
direccion, junto con Pablo Hernan-
dez Esteban, de la Unidad Integral
y Multidisciplinar de Medicina y
Cirugia Deportiva y Degenerativa,
en el Hospital Beata Maria Ana, de
Madrid. La experiencia de ambos
con los futbolistas ha cimentado
en un ensayo clinico, cuyos prime-
ros resultados sirvieron de tesis
doctoral a Pablo Hernandez Es-
teban. En el estudio, que compara-
ba la técnica transtibial con la
anatémica, "mas que cierta supe-

rioridad de la técnica anatomica,
nos llamé la atencién que algunos
pacientes con la rodilla recupe-
rada medida por pruebas objeti-
vas no volvian a su nivel compe-
titivo, lo que achacamos a un fac-
tor psicolégico. De ahi que consi-
deremos importante, junto con la
rehabilitacion fisica, la piscolo-
gica”.

También sobre la eleccién de las
técnicas Hernandez Esteban pone

el acento en el diagndstico, y trae
a colacion la descripcion en 2013
por parte del cirujano belga Steven
Claes del ligamento cruzado ante-
rolateral, todo un hallazgo ana-
témico que sugiere que “algunas
lesiones que clasificamos como
cruzado, por simplificar los proce-
dimientos, pueden no serlo y re-
querir variaciones en los aborda-
jes. Esto atafie a las variables que
empleamos para diagnosticar es-

Si bien la tasa de infecciones
asociada ala reparacién deliga-
mento cruzado no es en absolu-
to elevada —segun lo publicado
esta entreel 0,3yel 1,8 porcien-
to—, en los casos en que se pro-
duce obliga a reintervenir al pa-
ciente, e incluso puede compro-
meter la recuperacion de la ar-
ticulacién. Un grupo de especia-
listas del Servicio de Cirugia Or-
topédica y Traumatologia del
Hospital del Mar, en Barcelo-
na, ha demostrado que empapar
los injertos en antibiético an-
tes de utilizarlos para repararla
lesion puede reducir esas cifras
a cero. En concreto, han publi-
cado que una vez se obtiene el
tenddn, al envolverlo en una
gasa humedecida con vancomi-
cina a dosis de 5 mg/ml duran-
te unos doce minutos de media,
se alcanza una esterilizacién de
las plastias, que elude la po-
sibilidad de infeccién. Desde
que empezaron con esta técnica
hace unos siete afios suman ya
4.000 casos, en los que no han
registrado ninguna infeccién.
Segun ha explicado a DM el
jefe de Servicio, Joan Carles
Monllau, sobre las investigacio-
nes que les han llevado a incor-
porar esta técnica a su protoco-
lo de preparacion de los injertos,
“al principio, nos sorprendia la

alta eficacia de este tratamien-
to, con el que solo impactaba-
mos en un punto de la cirugia: el
de la toma y preparacion del in-
jerto. Sin embargo, al estudiarlo
en nuevos trabajos, hemos com-
probado que es tan eficaz por-
que la mayor parte de las conta-
minaciones se producen preci-
samente en ese periodo de tiem-
po que va entre la obtencion del
injerto y su preparacion, inde-
pendientemente del tipo con el
que se trabaje, ya sea tendén
isquiotibial, rotuliano o aloin-
jerto”.

Monllau recuerda que al poco
de publicar su primer estudio,
apareci6 un trabajo similar, rea-
lizado por un grupo del Hospi-
tal de Gold Coast, en Australia,
con resultados muy parecidos;
desde entones, los dos grupos
mantienen el contacto y siguen
profundizando en esta técnica
profilactica.

Empapar los injertos en
vancomicina durante su
manipulacion ha
demostrado eludir la
posibilidad de infeccion
en esta lesion de rodilla

tas lesiones, y que, a mi juicio, de-
beriamos perfeccionar”.

Los especialistas consultados
coinciden en que el boom de la
practica deportiva, entre otros fac-
tores —no hay que descartar la pro-
liferaciéon de campos de fttbol de
césped artificial y el uso de cal-
zado no preparado para ello—, ha
favorecido que cada vez haya mas
lesiones de este tipo y en pacien-
tes mas jovenes, hasta el punto

Reducir las infecciones a la tasa 0 es posible

Una de las cuestiones evalua-
das es si el efecto del antibidti-
co sobre el injerto podria afectar
de alguna de forma a las propie-
des mecanicas. “Comparamos
los casos tratados con la cohor-
te de ligamentos operados antes
de utilizar la técnica, y asi com-
probamos que el baifio transi-
torio en vancomicina no influ-
ye en la tasa de ruptura”.

También analizaron, en cola-
boracién con especialistas en
infectologia, si este uso de la
vancomicina podria contribuir
a seleccionar cepas resistentes,
lo que no courre, “porque siem-
pre nos mantenemos por enci-
ma de las dosis minimas inhibi-
doras para la poblacion de gér-
menes que buscamos”.

Esta técnica para reducir las
infecciones es el resultado de
una de las diversas lineas de in-
vestigacion que este grupo del
Hospital del Mar tiene en mar-
cha para perfeccionar el aborda-
je del ligamento cruzado. Una de
las méas llamativas es el empleo
de injertos transparentales: “En
casos muy seleccionados de ni-
fios, usamos tendones del padre.
Hemos hecho siete casos, con
muy buenos resultados, pues,
por la cercania genética, se com-
portan mas como autoinjertos
que como aloinjertos”.

exquisito en la localizacion de esta zona; de otro modo, puede dar lugar a un fallo de
la plastia o a pérdida de movilidad en el paciente. Se prepara el tunel tibial para la
salida de la plastia con la correcta angulacion; después, se introduce la plastia a tra-
vés de los tuneles tibial y femoral, y se fija en este caso por un sistema de fijacion fe-
moral cortical en suspension. Una vez confirmado el ajuste, se efectua la fijacion ti-
bial mediante un tornillo reabsorbible. La intervencion se cierra con la sutura de las
incisiones quirdrgicas y la inmovilizacién de la rodilla con una férula, para proteger
la plastia las primeras semanas para su integracién en el hueso.

de que no es inusual intervenir a
nifios de 8 0 9 afios.”La corriente
conservadora de hace afios por la
que ante el paciente pediatrico se
aconsejaba esperar ha quedado
desbancada por el desarrollo de
abordajes seguros para la fisis. Sin
contar con que la opcién de no
operar favorece la aparicion de le-
siones artrosicas y meniscales, lo
que acaba condenando la rodilla
de estos chavales”, afirma.

Ademas, Iban Aransaez aposti-
1la que “a cualquier edad, pediatri-
ca o0 adulta, una rodilla con LCA es
inestable; sino operamos, genera-
ra lesiones en meniscos y carti-
lagos que acabaran desarrollando
una artrosis precoz”.

Las técnicas actuales

permiten intervenir con
seguridad a los ninos,
de forma que se evita

lesiones meniscales

y artrosis precoz

Dentro de los méargenes de me-
jora, Mikel Sanchez, director de
la Unidad de Cirugia Artrosco-
pica del Hospital Vithas San José,
en Vitoria, destaca las aportacio-
nes de la bioingenieria para con-
seguir una “ligamentizacion de
los tendones”. Pionero en el uso de
factores de crecimiento (PRP), ma-
tiza que “en la literatura es una
técnica controvertida, porque hay
mucha variabilidad en su prepa-
racion y aplicacién. Nosotros in-
sistimos en colocar los factores
dentro del tendén; también empa-
pamos el hueso de los tuneles para
estimular a las células madre; asi
evitamos el ensanchamiento de
los tuneles, una complicacién fre-
cuente en esta plastia”. El futuro,
para Sanchez, deparara mas nove-
dades biolbgicas, como materiales
sembrados de células del pacien-
te o impresion 3D de los tendones.




