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La rodilla se comporta como un érgano

La rodilla estda formada por un conjunto de tejidos (hueso, cartilago, membrana
sinovial, meniscos y ligamentos) que cumplen una determinada funcion. Estos tejidos
estan interrelacionados y dependen unos de otros.

El punto clave de nuestros tratamientos es |la preservacion del cartilago articular, tejido
que permite que los huesos deslicen unos sobre otros sin apenas desgaste. Cuando se
lesiona, es incapaz de cicatrizar y regenerarse por si mismo. En consecuencia, nuestro
objetivo es prevenir su deterioro conservando su amortiguacion (meniscos) y la
estabilidad articular (ligamentos). Por tanto, debemos actuar antes de que el cartilago
resulte afectado.
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Funcion LCA

La reparacion del
Ligamento Cruzado
Anterior se realiza para
proteger al resto de los
elementos que forman la
articulacién.
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La reconstruccion del ligamento cruzado anterior LCA tiene como objetivo devolver a la rodilla la estabilidad

perdida con la lesién del mismo.

La pérdida de la estabilidad de la rodilla desencadena un proceso de destruccién de sus elementos, tales
como, cartilago y menisco. La reconstruccion del ligamento es pues, un gesto de proteccién.

Debe realizarse antes de que el deterioro (osteoartritis) de a rodilla esté avanzado.

Cuando, ademas de la reconstruccion ligamentosa, vamos a realizar suturas meniscales nunca debe realizarse
la cirugia después de 12 semanas de la lesion. Asi mismo esta demostrado que la tasa de complicaciones baja

cuando la cirugia se realiza transcurridas 3 semanas después de la lesién.

En consecuencia, el plazo ideal para realizar la cirugia es entre las 3 y 12 semanas después de la lesion.



En nuestro servicio, todos los tratamientos tanto quirtrgicos como conservadores que se aplican en la rodilla
estan dirigidos hacia la conservacion del cartilago articular y de las estructuras que lo protegen, como son los
meniscos que proporcionan amortiguacion y los ligamentos que aportan estabilidad.

Este hecho es especialmente relevante, ya que las lesiones del cartilago articular no cicatrizan y su progresion
conduce al deterioro de la articulacion, lo que es especialmente importante en el nifo y en el adolescente.

Tras un diagnéstico clinico muy cuidadoso y tras la en nuestro servicio en caso de detectar objetivamente
medicién de la inestabilidad objetiva de la rodilla mediante inestabilidad es la reconstruccién quirdrgica mediante
el sistema Go5D, que determinara la importancia de la técnicas especificas que respeten los cartilagos de
lesion ligamentosa (siempre dentro de las primeras 6 crecimiento de las lesiones del LCA en el nifio y en el
semanas, que son preceptivas para que la reparaciéon de adolescente.
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1 ‘ Prevencion, tratamiento y rehabilitacion

Para la reparacion de las roturas del LCA en la mujer, en nuestro servicio aplicamos técnicas con aloinjertos
frescos mediante técnica artroscépica que faciliten la recuperacién y contrarresten la tendencia a la rigidez

que presenta la rodilla en la mujer.

Prevencion, tratamiento y rehabilitacion de las lesiones del LCA en nino

Pamela J Lang Dai Sugimoto Lyle J Micheli

Resumen

A medida que los nifios y adolescentes participan en deportes
competitivos ha habido un aumento de la incidencia de las
lesiones del LCA en estos grupos de edad. Las lesiones de LCA
en atletas con cartilago de crecimiento activo representan un
desafio pues la reconstruccién del ligamento no debe dafar
al cartilago de crecimiento. Histéricamente, los nifios fueron
tratados ortopédicamente y modificando la actividad hasta la
madurez esquelética cuando se procedié a la reconstruccion
ligamentosa. Recientemente, la evidencia ha demostrado que
la reconstruccion retrasada puede conducir a un aumento de
las lesiones meniscales y cartilaginosas.
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En la actualidad, se favorece la reconstrucciéon temprana para
proteger cartilago y meniscos.

Se han desarrollado técnicas de reconstruccion respetuosas con
los cartilagos de crecimiento, asi mismo se aplican programas
de entrenamientos neuromusculares para prevenir la lesion del
LCAen el nifioy evitar las recaidas después de una intervencion.

Riesgo de lesiones secundarias en jovenes atletas
después de la reconstruccion del LCA

Riesgo de lesiones secundarias en jovenes atletas después de la reconstruccion del

LCA

Amelia J Wiggins, Ravi K Grandhi, Daniel K Schneider, Denver Stanfield, Kate E Webster, Gregory D Myer

Conclusién

Esta revision sisteméatica y meta analisis demuestra que la tasa
de recaida tras la intervencién quirirgica para reparar el LCA
en atletas jévenes es mas alta que en atletas adultos. Los datos
indican que casi 1 de cada 4 pacientes atletas jévenes que
sufren una lesion del LCA y vuelven al deporte de alto riesgo,
pueden volver a sufrir otra lesién de LCA en algiin momento

de su carrera. El riesgo de recaida es 30 a 40 veces mayor que
en los atletas adolescentes no lesionados. Estos datos indican
la importancia de una rehabilitacion mejorada y continua, asi
como el uso de entrenamiento neuromuscular para reducir la
tasa de segunda lesion en esta lesion de riesgo.




3 ‘ Reconstruccion pediatrica del LCA

Prevencion, tratamiento y rehabilitacion de lesiones del ligamento cruzado anterior

en ninos

Pamela J Lang' Dai Sugimoto Lyle J Micheli

Resumen

A medida que los nifios y adolescentes participan en deportes
competitivos ha habido un aumento de la incidencia de las
lesiones del LCA en estos grupos de edad.

Las lesiones de LCA en atletas con cartilago de crecimiento
activo representan un desafio pues la reconstruccion del
ligamento no debe dafiar al cartilago de crecimiento.

Historicamente, los nifios fueron tratados ortopédicamente y
modificando la actividad hasta la madurez esquelética cuando
se procedid a la reconstrucciéon ligamentosa.

Recientemente, la evidencia ha demostrado que la
reconstruccion retrasada puede conducir a un aumento de las
lesiones meniscales y cartilaginosas.

En la actualidad, se favorece la reconstruccidon temprana para
proteger cartilago y meniscos.

Se han desarrollado técnicas de reconstruccion respetuosas con
los cartilagos de crecimiento, asi mismo se aplican programas
de entrenamientos neuromusculares para prevenir la lesion del
LCAen el nifio y evitar las recaidas después de una intervencion.

Reconstruccion pediatrica del ligamento cruzado anterior

Crystal A. Perkins, MD,s. Clifton Wilimon, MD.

Puntos clave.

1. Lalesién del LCA es la causa mas comun de inflamacién
tras traumatismo en la rodilla del adolescente y ocurre
cada vez mas frecuentemente.

2. La evaluacion de la edad esquelética y del crecimiento
restante es critica para indicar el tipo de tratamiento
en pacientes con cartilago de crecimiento abierto y
lesiones del LCA. El tratamiento conservador de las

lesiones del LCA se asocia muy frecuentemente con lesiones
secundarias del cartilago y el menisco y no es apropiado para
la mayoria de los pacientes. Existen técnicas especificas parala
reconstruccion del LCA en el nifio y adolescente respetando la
integridad de los cartilagos de crecimiento.

4 ‘ Lesiones del LCA en niinos y adolescentes

Lesiones del LCA en ninos y adolescentes

Peter D. fabricant, MD, MPH, Mininder S. Kocher, MD, MDH.

Puntos clave

1. Las lesiones del LCA en jovenes y adolescentes tienen en
la actualidad una frecuencia cada vez mayor.

2. El crecimiento y, en consecuencia, los cartilagos de
crecimiento abiertos son un problema para el tratamiento
de las lesiones de los nifios y adolescentes.

3. El tratamiento conservador produce un dafio progresivo
en los meniscos y en los cartilagos con cambios artrosicos
crecientes en la articulacion.

4, Existen muchas técnicas para la reconstruccion del LCA
en nifos y adolescentes con cartilagos de crecimiento
abiertos.




5 ‘ Rehabilitacion de la cirugia LCA en ninos

Rehabilitacion siguiendo las roturas del ligamento cruzado anterior en nifos

Joseph L. Yellin, BA, Peter D. FABRICANT, MD, MPH, Alex Gorntzky, BS

Conclusiones

Se identifican tendencias especificas en la rehabilitacion tras  La recuperacion tras la intervencién quirdrgica para reparar la
el tratamiento quirdrgico del LCA. Muchos protocolos estan  lesidon del LCAen el nifioyadolescente debe tener caracteristicas
basados en franjas de tiempo, asi como en la combinacién de  especificas.

estas franjas con los objetivos obtenidos.
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