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SECCION: TENDENCIAS

Se puede reconstruir el ligamento cruzado anterior de la rodilla a partir de un tendon isquiotibial
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Tendones de papa para reparar los

ligamentos cruzados de hijas deportistas

Las tejidos de progenitores evitan problemas de crecimiento en pacientes nifios

ANA MACPHERSON
Barcelona

El hospital del Mar repara el liga-
mento cruzado anterior de nifas
y nifios con tendones de sus pro-
genitores. Es pionero en Europa
en utilizar esta técnica que ha
permitido intervenciones mads
duraderas, con menos rerroturas
v que de este modo no afectan al
crecimiento de las extremidades
de esos deportistas heridos desde
tan pequenos.

“Cada vez son mids las nifas las
que sufren esta lesion porque ha-
cen mas deporte pero en entrena-
mientos mas descontrolados”,
apunta el responsable de trauma-
tologia del hospital del Mar y uno
de los mayores expertos en rodi-
lla, Joan Carles Monllau. Esta ro-
tura “que no te impide de mo-
mento volver incluso a correr, no
a jugar, pero que acaba dando
problemas de menisco, de cartila-
gos y lleva a la artrosis, empezo a
crecer de forma muy preocupan-
te entre nifas estadounidenses
que practican fitbol.

Es consecuencia de un mal en-
trenamiento y de no preparar la
rodilla para frenar y girar con los
pies en el suelo. La rotacion del
cuerpo con ¢l pie fijadoal sueloes
el mayor enemigo de la compleja
estructura de la rodilla. “Y se lo

rompe uno mismo, no hace falta
que falle nada”, advierte Mon-
llau. Por eso la FIFA incluso
aprobd un plan de entrenamiento
para evitar estas lesiones. Y ha te-
nido éxito. “Pero siguen llegin-
donos cada vez mas chicas v chi-
cos con esta rotura”.

Para poner una pieza que susti-
tuya el ligamento cruzado ante-
rior que enlaza tibia y fémuren la
rodilla se suele emplear un poco
de tendon isquiotibial propio (el

tendén enlaza y amortigua mis-
culo v hueso, el ligamento, dos
huesos). Pero en el caso de estos y
estas jovenes deportistas, sus ten-
dones son demasiado finos para
esta funcion. La otra opcion es
usar tendones de banco de teji-
dos, de los que hay suficiente ma-
terial disponible, “pero esta le-
sion tiende a repetirse con mucha
frecuencia y con tendon de banco
atin mas, Por eso nos planteamos
esta posibilidad inaugurada hace

unos afios en Australia y ya lleva-
mos 9 casos”, indica Monllau.

La donacion de un tendén de
progenitores a hijos no presentd
ningun problema ético y resuelto
este aspecto, el hospital inicio el
programa. Solo se excluye a do-
nantes que puedan tener alguna
enfermedad neuroldgica porque
puede afectar alos musculos o los
tendones. Y necesitan que sean
sanos para que duren en larodilla
de sus hijas e hijos.

= Aina Foguet, estudiante de
Medicina, se describe a si mis-
ma como una deportista pru-
dente, A pesar de su intensi-
dad. Miembro del equipo de
patinaje campeodn del mundo,
el CPA de Olot, miembro del
centro excursionista, practi-
cante de baile y de padel y,
cada vez que hay nieve, es-
quiadora. Y fue lanieve ylos
cambios de luzlos que le juga-
ron una mala pasada provo-
cando que se quedara clavada
enun camulo imprevisto de
nieve. El gesto destrozdel
ligamento cruzado anterior de
unade sus rodillas. “Me que-

“Desperté de la anestesia con mi hija al lado”

rian llevar en moto ala enfer-
meria, porque era imposible
caminar, pero me dio vergiien-
zay me cargaron en brazos
hasta el telesilla”. Era el final
del primer dia de una excur-
sionescolar en Andorra“y en
la enfermeria ya me dijeron
qué pasaba. Llamaron amis
padres”. El traumatélogo Joan
Carles Monllau les hablo de la
posibilidad de operar de esta
nueva forma: enlugar de sa-
carle untendéndel musloala
propia paciente, se podia usar
el de uno de sus progenitores.
Aina entonces tenia 16 afos y
sus tendones eran demasiado

finos. “No lo dudé. Me durmie-
rony al despertar ya teniaa
Ainaallado. La rehabilitacion
demimuslo no fue tan ripido
como deberia porque soy
pediatray...", explica Anton
Foguet, el padre donante. La
primera rehabilitacion, para
estirar. Luego, tablas en casa
para muscular. “Tres meses.
Camino mucho y juego padel,
como antes. Ha sido una expe-
riencia muy bonita”, Aina pas6
un tiempo con férulay mule-
tas, luego un plan de extension
y flexion y potenciar el miscu-
lo.“Ahorasélo voy al gimna-
sio, jpero por los estudios!”.

Otra novedad que han aplicado
en este tipo de operaciones de li-
gamento cruzado anterior es que
colocan el tendén que lo sustitu-
ye a través de unos tineles que se
practican en los huesos a enlazar
sin tocar la linea de crecimiento
del hueso. Esa técnica permite
evitar que la reparacion de la ro-
dilla acabe perjudicando el creci-
miento del paciente,

Al donante, situado en el quird-
fano contiguo, porque las opera-
ciones son sucesivas, se le quita
un tercio del tenddn isquiotibial.
“Estdn situados en la cara poste-
rior del muslo, son flexores de la
rodilla”, explica el traumatélogo.
“Se extraen con una pequeifia in-
cision por delante, usando unins-
trumento especial”. Visualmente,
un agujerito de nada. “El resto de
lamusculatura y sus tendones su-
plen la actividad del tenddn ex-
traido sin ningtn problema. Los

Este tipo de lesion
crece entre las chicas
y en Espaiia se calcula
que se operan cada
aino unos 20.000 casos

donantes de los chicos y chicas
operados hasta ahora son tam-
bién deportistas activos”, asegura
Monllau,

En Espafa se calcula que se
operan cada afio unos 20.000 li-
gamentos cruzados anteriores
rotos o casi rotos. La tasa de re-
construcciones realizadas en el
estado de Nueva York a pacientes
entre 3 y 20 afos se ha mads que
duplicado, segin un estudio rea-
lizado en el 2014.0




